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Izhodišča: Stres je opredeljen kot sindrom, ki vključuje nespecifično reakcijo organizma na 
dražljaj iz okolja. V delovnem okolju ga opredelimo kot opaženo porušeno ravnotežje med 
zahtevami delovnega mesta in posameznikovimi zmožnostmi, da jih izvede. Pomemben stresni 
dejavnik zaposlenih tudi v neindustrijskih delovnih okoljih, kot so vzgojno-izobraževalne 
ustanove, predstavlja izpostavljenost hrupu. 
Cilj: Glavni cilj je bil ugotoviti povezavo med izpostavljenostjo vzgojnega osebja hrupu na 
delovnem mestu in doživljanjem stresa. 
Metode: V prvi fazi smo s presečno študijo v vzorcu vzgojnega osebja v oddelkih druge 
starostne skupine vrtcev v Sloveniji (N = 1527) ugotavljali, kako doživljajo stres na delovnem 
mestu; uporabili smo prilagojen Theorellov vprašalnik. S t – testom smo ugotavljali razlike med 
povprečnimi vrednostmi odgovorov o doživljanju stresa vzgojiteljev/-ic in pomočnikov/-ic 
vzgojiteljev/-ic po posameznih sklopih iz vprašalnika. Povezanost med doživljanjem stresa in 
doživljanjem hrupa na delovnem mestu vzgojnega osebja, smo ocenjevali z univariatno in 
multiplo metodo logistične regresijske analize ob upoštevanju potencialnih motečih 
dejavnikov. V drugi fazi študije smo na podlagi analize vrnjenih in v celoti izpolnjenih 
vprašalnikov z opredeljenimi vključitvenimi kriteriji med vzgojnim osebjem izbrali 130 oseb. 
Nato smo izvedli presečno študijo na izbranem vzorcu (N = 130). Izbranemu vzgojnemu osebju 
smo odvzeli vzorce sline za določanje koncentracije stresnega hormona kortizola na delovni in 
dela prost dan (med vikendom). V delovnem dnevu smo pri izbranih zaposlenih izvedli tudi 
meritve hrupa. Razliko v spremembah koncentracije kortizola udeležencev smo analizirali s 
parametričnim t–testom parov, z univariatno linearno regresijsko analizo pa smo ugotavljali 
povezanost razlik v spremembah koncentracije kortizola in jakosti izmerjene ekvivalentne ravni 
hrupa v delovnem okolju vzgojnega osebja. Povezanost med koncentracijo kortizola in 
izmerjenimi ravnmi hrupa smo ocenjevali z univariatno in multiplo metodo logistične 
regresijske analize ob upoštevanju potencialnih motečih dejavnikov 
Rezultati: Glede na posamezne sklope vprašanj o doživljanju stresa (psihološke zahteve, 
obvladovanje dela in kvaliteta opore delovnega okolja) smo ugotovili statistično značilne 
razlike (p < 0,001) med vzgojitelji/-cami in pomočniki/-cami vzgojiteljev/-ic glede psiholoških 
zahtev. Vzgojitelji/-ce ocenjujejo, da so psihološke zahteve v njihovi kategoriji delovnega 
mesta višje, medtem ko so pomočniki/-ce vzgojiteljev/-ic obvladovanje dela ter kvaliteto opore 
delovnega okolja ocenili kot bolj stresno (p < 0,001). Pri vzgojnem osebju, ki ga hrup na 
delovnem mestu moti, so obeti za stres 3,275-krat večji kot pri tistih, ki jih hrup ne moti (p < 
0,001). Sprememba koncentracije kortizola na dela prost in delovni dan je statistično značilno 
različna (p < 0,001), kar nakazuje, da hrup, ki je bil obravnavan kot edini merjeni stresni 
dejavnik na delovni dan, povzroča stres pri vzgojnem osebju. Ravni hrupa na delovnem mestu 
vzgojnega osebja vplivajo na koncentracijo stresnega hormona kortizola. Ugotovili smo, da ima 
vzgojno osebje, ki je na delovnem mestu izpostavljeno impulznim ravnem hrupa med 80,1 in 
85,0 dB(A), skoraj 3- krat višje obete za razliko v spremembah koncentracij kortizola nad 1,75 
µg/L kot osebje, ki je izpostavljeno impulznim ravnem nad 85,1 dB(A). 
Zaključki: Ugotovili smo, da je hrup pomemben stresni dejavnik vzgojnega osebja na 
delovnem mestu. Z novim metodološkim pristopom smo povezovali problematiko 
izpostavljenosti hrupu in stresa v delovnem okolju vzgojnega osebja. V Sloveniji in širše v 
neindustrijskem delovnem okolju gre za prvo tovrstno povezavo pri vzgojnem osebju v vrtcu. 
Izbor udeležencev v študiji smo izvedli na način, ki do sedaj še ni bil obravnavan. Meritve ravni 
kortizola pri udeležencih smo izvedli z vzorčenjem sline, kar predstavlja neinvazivno in manj 
stresno metodo. Z obvladovanjem in zmanjšanjem okoljskih in družbenih dejavnikov tveganja 
v vrtcih bi lahko pripomogli k zmanjšanju stresa pri vzgojnem osebju. 




Introduction. Stress is a syndrome involving an unspecific reaction of the organism to 
environmental stimuli. Stress in the workplace is defined as a perceived imbalance between job 
demands and the individual’s capabilities. Exposure to noise is an important stress factor for 
employees even in non-industrial working environments, such as educational facilities. 
Objective. The main goal of our study was to establish a link between experiencing stress and 
the workplace noise exposure for preschool educational staff. 
Methods. In the first phase, we conducted a cross-sectional study on a sample of preschool 
educational staff in Slovenia (N = 1,527), using descriptive statistics to determine the preschool 
teachers’ response to stress in the workplace based on an adapted Demand–Control–Support 
Questionnaire. For different sections of the questionnaire (i.e. psychological demands, decision 
latitude and social support in the workplace), we performed a t–test to determine the differences 
between the average values of answers given by preschool teachers and assistant teachers on 
experiencing stress. We evaluated the association between experiencing stress and experiencing 
noise in the workplace of preschool educational staff using a univariate and multiple logistic 
regression analysis taking into consideration potential confounders. Based on an analysis of the 
returned, fully completed questionnaires and the defined inclusion criteria, cross-sectional 
study was performed on the selected sample of 130 preschool teachers for the second phase of 
the study (N=130). Saliva samples were taken from the selected teachers during the working 
day and during a day off work (during the weekend) to determine the levels of the stress 
hormone cortisol. We also conducted noise measurements for the selected employees during 
the working day. We analysed the difference in the change in cortisol for the participants using 
a parametric paired t–test and determined the correlation between differences in cortisol level 
changes and the intensity of the measured equivalent noise level in the working environment of 
preschool educational staff. We evaluated the association between the levels of the stress 
hormone cortisol and measured equivalent noise level using a univariate and multiple logistic 
regression analysis taking into consideration potential confounders. 
Results. We found statistically significant differences (p < 0.001) between preschool teachers 
and assistant teachers with regard to psychological demands. Preschool teachers estimate 
psychological demands of their workplace category as higher, while teacher assistants describe 
decision latitude and social support in the workplace as more stressful (p < 0.001). The stress 
potential for preschool educational staff negatively affected by noise in the workplace is 3.275 
times higher than in those that do not mind the noise (p < 0.001). Changes in cortisol during the 
working and the non-working day were statistically significantly different (p < 0.001), which 
shows that noise as the only considered stress factor during a working day is a stress-causing 
factor to preschool educational staff. The measured equivalent noise levels in the workplace 
have an effect on cortisol levels. It was established that preschool educational staff exposed to 
impulsive noise levels between 80.1 and 85.0 dB(A) are almost 3 times more likely to 
experience the difference in the level of cortisol change above 1.75 µg/L than preschool 
educational staff exposed to impulsive noise levels above 85.1 dB(A). 
Conclusions. We found that noise is a major stress factor in the workplace for preschool 
educational staff. Using a new methodological approach, we established a link between noise 
exposure and stress in the preschool educational staff’s working environment. In non-industrial 
working environments in Slovenia and beyond, this is the first such link established for 
preschool educational staff. The selection of participants in the study was carried out in a new 
and previously unexplored manner. Controlling and reducing environmental and social risk 
factors in kindergartens could help reduce stress in preschool educational staff. 
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Iskrena hvala vsem, ki ste kakorkoli pomagali, da sem dosegla zastavljeni cilj. 
 




1.1 HRUP KOT DEJAVNIK TVEGANJA NA DELOVNEM MESTU 
Hrup je vsak nezaželen ali neprijeten zvok, ki v naravnem ali življenjskem ter tudi delovnem 
okolju vzbuja nemir, moti človeka ter škoduje njegovemu zdravju in počutju ali škodljivo vpliva 
na okolje. Poleg fiziološke vsebuje tudi osebno noto, odnos posameznika do določenega zvoka. 
Hrup je torej neželena oblika zvoka, ki ni odvisna le od jakosti zvoka ali njegove frekvence, 
temveč tudi od poslušalca samega, njegovega trenutnega razpoloženja, utrujenosti, 
zdravstvenega stanja, starosti, spola, socialnega, kulturnega in ekonomskega položaja ter od 
časa in kraja, kjer se pojavi. O škodljivem hrupu govorimo takrat, ko dnevna ali tedenska 
izpostavljenost presega 85 dB(A) ali če konična raven presega 140 dB(C) (1).  
 
Hrup predstavlja enega najpogostejših dejavnikov tveganja na delovnem mestu. Ogrožen je 
lahko vsak delavec, ki opravlja svoje delo v hrupnem okolju, saj se mu je zaradi narave dela 
težko izogniti. Okvara sluha zaradi hrupa velja za enega glavnih zdravstvenih problemov v 
povezavi z delom, zato je zelo pomembno, da so delavci izpostavljeni najmanjšim možnim 
ravnem hrupa, poučeni o negativnih posledicah prekomernih ravni in da tudi sami z določenimi 
ukrepi pripomorejo k zmanjševanju negativnih posledic za zdravje (2). 
 
Dejavnosti, v katerih so pogosto prisotne visoke ravni hrupa, so kovinskopredelovalna 
industrija, rudarstvo in gradbeništvo, tudi kmetijstvo, gozdarstvo, izobraževanje (predvsem 
vrtci in šole), razvedrilne dejavnosti (npr. diskoteke, nočni lokali), gostinstvo (3, 4). 
 
1.1.1 Hrup v izobraževalni dejavnosti 
Študije vpliva izpostavljenosti hrupu v izobraževalni dejavnosti lahko razvrščamo v različne 
skupine, na primer na študije, ki obravnavajo hrup v šolah, v vrtcih ali pa v dnevnih centrih za 
varstvo otrok. Prav tako se študije razlikujejo tudi glede na obravnavane udeležence (otroci, 
učitelji, vzgojitelji, medicinske sestre itd.) (Tabela 1). 
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Čeprav so študije do sedaj obravnavale vplive izpostavljenosti hrupu tako na učitelje kot na 
učence v šolah (5–18), se v zadnjem obdobju hrup na delovnem mestu v vrtcih vedno bolj 
proučuje. 
 
V številnih študijah v vrtcih oziroma dnevnih centrih za varstvo otrok so kot populacijsko 
skupino opazovali otroke (19–30), v drugih zaposlene v vrtcu (31–43), nekatere študije pa so 
obravnavale obe populacijski skupini hkrati, tako otroke kot vzgojitelje (44–47).  
 
Pregledane študije so obravnavale različne vidike izpostavljenosti hrupu v izobraževalni 
dejavnosti. Številne študije (18, 22, 24, 26, 28, 29, 31, 34–37, 39, 43–47) so ocenjevale 
izpostavljenost populacije (otroci, zaposleni) prekomernim ravnem hrupa v vrtcu. V Sloveniji 
Tratnik v priročniku »Prenehajte s tem hrupom!« omenja poklic vzgojiteljice v vrtcu, kjer jok 
in kričanje otrok presegata 85 dB(A). Gazvoda in Horvat v svojem prispevku opozarjata na 
visoke ekvivalentne ravni hrupa v igralnicah vrtca, ki naj bi presegale tudi 82 dB(A) (34). 
Kacjan Žgajnarjeva je s sodelavci v letu 2009 izvedla razširjeno študijo izpostavljenosti hrupu 
v vrtcih Mestne občine Ljubljana. Ugotavljali so dejanske ravni hrupa v igralnicah med 
posameznimi dejavnostmi in ugotovili, da so izmerjene ekvivalentne ravni hrupa med 
46,3 dB(A) v času počitka otrok do 80,3 dB(A) med igro (39). Gspan opozarja, da gre v takem 
okolju največkrat za impulzni hrup, ki je dokazano bolj škodljiv kot kontinuirani (48). 
 
V nekaterih študijah so poleg proučevanja hrupa predlagali tudi ukrepe za zmanjšanje 
izpostavljenosti hrupu (23, 33, 37, 38, 42, 43, 49).  
 
Podatki pregledanih študij o izpostavljenosti hrupu v izobraževalni dejavnosti so zbrani v 
Tabeli 1.
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Tabela 1. Pregled rezultatov pomembnih študij o izpostavljenosti hrupu v izobraževalni dejavnosti. 
Izpostavljenost hrupu v izobraževalni dejavnosti 
Referenca  Populacija/področje Okolje  Rezultati 
Colven (1986) otroci in vzgojitelji 
dnevni center za 
varstvo otrok 
Izmerjena ekvivalentna raven hrupa je od 35 do 100 dB(A) (44). 
Koszarny in 
Goryński (1990) 
otroci in učitelji osnovna šola 
Najvišje ekvivalentne ravni, izmerjene na hodnikih, znašajo 60–95 dB(A), v času pouka so najvišje 
izmerjene ravni v učilnicah ob telovadnicah in avlah – okoli 65 dB(A) (5). 
Picard in 
Boudreau (1999)  
otroci 
dnevni center za 
varstvo otrok 
Izmerjena ekvivalenta raven hrupa se giblje od 66 do 94 dB(A) (22).  
Manlove s sod.  
(2001) 
otroci 
dnevni center za 
varstvo otrok 
Izmerjena ekvivalenta raven hrupa je bila  med 58 in 68 dB(A) (24). 
Sala s sod.  
(2001, 2002) 
vzgojitelji in 
medicinske sestre  
dnevni center za 
varstvo otrok  
Srednja raven izpostavljenosti hrupu je bila za vzgojitelje 75±3 dB(A), za medicinske sestre pa 
69±2 dB(A) (31, 32). 
McLaren in 
Dickinson (2002) 
otroci in vzgojitelji  vrtec 30 % vzgojiteljev je bilo izpostavljenih maksimalni ravni hrupa (45). 
Čarič in Čudina 
(2003) 
otroci osnovna šola 
Med poukom so bile ravni hrupa nad dovoljeno, izmerjena ekvivalentna raven hrupa med malico je bila 
84,4 dB(A) (9). 
Gazvoda in 
Horvat (2003)  
vzgojitelji vrtec Izmerjene ekvivalentne ravni hrupa v nekaterih igralnicah so presegale 82 dB(A) (34). 
Kovačič in Kacjan 
Žgajnar (2004)  
vzgojitelji vrtec 
Izmerjena ekvivalentna raven hrupa je bila od 49,7 dB(A) v času počitka do 83,3 dB(A) med prosto igro 
(35). 
Shield in Dockrell 
(2004) 




Najvišje dnevne izpostavljenosti hrupu v šesturnem delovniku so bile od 85,0 do 86,1 dB(A), preračunano 
na osemurni delovnik pa od 84,1 do 85,3 dB(A) (36). 
Grebennikov in 
Wiggins (2006) 
vzgojitelji vrtec 40 % vzgojiteljev je bilo izpostavljenih visokim ravnem hrupa – od 84,1 do 85,3 dB(A) (37). 
Kacjan Žgajnar s 
sod. (2009a)  
otroci vrtec 
Med igro v igralnici so bili otroci izpostavljeni ekvivalentnim ravnem hrupa od 79,0 do 87,2 dB(A), med 
igro na igrišču pa od 75,1 do 83,5 dB(A) (26). 
Kacjan Žgajnar s 
sod. (2009b)  
vzgojitelji vrtec Vzgojiteljice so bile tekom delovnega dne izpostavljene ekvivalentnim ravnem hrupa do 80,3 dB(A) (39). 
McAllister s sod. 
(2009) 
otroci 
dnevni center za 
varstvo otrok 
Maksimalna ekvivalentna raven hrupa je znašala 85,4 dB(A) (27). 
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Tabela 1. Nadaljevanje. 
Izpostavljenost hrupu v izobraževalni dejavnosti 
Referenca  Populacija/področje Okolje  Rezultati 
Zannin in Zwirtes 
(2009) 
otroci in učitelji osnovna šola Ekvivalentne ravni hrupa med poukom so bile od 73,7 do 74,0 dB(A) (15). 
Eysel Gosepath s 
sod. (2010) 
otroci in vzgojitelji vrtec 
Povprečne ekvivalentne ravni v osmih urah so znašale 80,1±2,3 dB(A) ob ušesu vzgojitelja in 
70,87±2,5 dB(A) v igralnici (46). 
Golmohammadi s 
sod. (2010) 
otroci in učitelji 
osnovna, srednja 
in višja šola 
Povprečna ekvivalentna raven hrupa med poukom je znašala 71,98 dB(A) (16). 
Groeneveld s sod. 
(2010) 
otroci 
dnevni center za 
varstvo otrok 
Povprečna raven hrupa je bila 63 dB(A) (28). 
Lindstrom s sod. 
(2010) 
otroci 
dnevni center za 
varstvo otrok 
Povprečna raven hrupa je bila 65 dB(A) (29).  
Sjödin s sod.  
(2012a) 
vzgojitelji vrtec Povprečna ekvivalentna raven hrupa v obravnavanih vrtcih je bila med 68 in 73 dB(A) (41). 
Chatzakis s sod. 
(2013) 
otroci in vzgojitelji vrtec Ekvivalentne ravni hrupa v zasedenih igralnicah so bile 75,8 dB(A), v praznih pa 53,1 dB(A) (47). 




šola, višja šola  
Povprečne ekvivalentne ravni so bile v vrtcu 80,4 dB(A), osnovni šoli 79,8 dB(A) in višji šoli 78,7 dB(A) 
(18). 
Kacjan Žgajnar s 
sod. (2015) 
vzgojitelji vrtec 
V uvajalnem obdobju v jasličnih skupinah se povprečne ekvivalentne ravni hrupa gibljejo od 60 dB(A) v 
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1.1.2 Pravna ureditev področja hrupa za delovne prostore v stavbah 
Področje hrupa za delovne prostore v stavbah je pravno urejeno na nivoju varovanja delavcev 
pred tveganji zaradi izpostavljenosti hrupu pri delu (Tabela 2) in na nivoju zvočne zaščite stavb 
(Tabela 3). Zaradi celostnega pristopa so v tabelah navedene vse vrednosti. 
 
Tabela 2. Pravna ureditev področja hrupa za delovne prostore v stavbah glede varovanja 
zdravja delavcev. 
Področje varovanja delavcev pred tveganji zaradi izpostavljenosti hrupu pri delu 
Direktiva 2003/10/ES 
 
Direktiva vsebuje minimalne zahteve za varovanje delavcev pred tveganji za 
zdravje in varnost, ki so ali bi lahko bili posledica izpostavljenosti hrupu, 
navedene so zlasti tiste pred tveganjem za sluh. Definirane so mejne vrednosti 
izpostavljenosti in opozorilne vrednosti izpostavljenosti, obveznosti delodajalcev 
(ugotavljanje in ocena tveganj, določbe za preprečevanje ali zmanjšanje 
izpostavljenosti, osebna zaščita, omejevanje izpostavljenosti, obveščanje in 
usposabljanje delavcev, posvetovanje z delavci in njihovo sodelovanje) in 
zdravstveni nadzor (50). 
Pravilnik o varovanju 
delavcev pred tveganji 
zaradi izpostavljenosti 
hrupu pri delu 
(Ur. l. RS, št. 17/2006, 
18/2006, 43/2011) 
Ta določa zahteve za varovanje delavcev pred tveganji za varnost in zdravje, ki so 
posledice izpostavljenosti hrupu, zlasti pred tveganji za poškodbe sluha. 
Opredeljene so tudi obveznosti delodajalca v zvezi z varovanjem delavcev pred 
tveganji zaradi izpostavljenosti hrupu pri delu. Določbe se uporabljajo za delovna 
mesta, na katerih so delavci zaradi narave dela izpostavljeni tveganjem zaradi 
hrupa. Predpisuje mejni vrednosti izpostavljenosti (ločeno za L(EX, 8h) = 87 
dB (A) in (p)peak = 200 Pa (140 dB (C) glede na referenčni tlak 20 µPa), zgornji 
opozorilni vrednosti izpostavljenosti (ločeno za L(EX, 8h) = 85 dB (A) in 
(p)peak = 140 Pa (137 dB (C) glede na referenčni tlak 20 µPa) in spodnji 
opozorilni vrednosti izpostavljenosti (ločeno za L(EX, 8h) = 80 dB (A) in 
(p)peak = 112 Pa (135 dB (C) glede na referenčni tlak 20 µPa). Dopustna 
ekvivalentna raven hrupa na delovnem mestu v dB(A) glede na vrsto delovnih 
opravil za vzgojitelje (manj zahtevno krmiljenje sistemov, manj zahtevna fizična 
dela, ki zahtevajo zbranost in pazljivost in njim podobna dela) znaša 70 dB(A) in 
za učitelje (pouk v šolah) 55dB(A) – velja za splošni hrup na delovnem mestu 
zaradi drugih proizvodnih virov v okolici delovnega mesta, oziroma za vzgojitelje 
60 dB(A) in za učitelje 45 dB(A) – velja za hrup na delovnem mestu zaradi 
neproizvodnih virov (ventilacija, hrup prometa, klimatizacija, sosednji obrati 
ipd.). Izpostavljenost delavcev v nobenem primeru ne sme presegati ene ali obeh 
mejnih vrednosti izpostavljenosti. V primeru, da izpostavljenost delavcev presega 
eno ali obe mejni vrednosti, mora delodajalec nemudoma ukrepati, ugotoviti 
razloge za prekomerno izpostavljenost in izvesti dodatne varnostne ukrepe. 
Delavci in/ali njihovi predstavniki, ki so pri delu izpostavljeni hrupu, morajo biti 
usposobljeni za varno delo. Obveščeni morajo biti o vrstah tveganj zaradi hrupa, 
ukrepih za odpravljanje in zmanjševanje tveganja, mejnih in opozorilnih 
vrednostih izpostavljenosti, rezultatih presoj oz. meritvah hrupa skupaj z 
obrazložitvijo njihovega pomena, pravilni uporabi opreme za varovanje sluha in 
o načinu zaznavanja in obveščanja o znakih okvare sluha (51). 
Ekvivalentna raven hrupa LAeq, Te je časovno povprečna raven zvočnega tlaka 
tekom časovnega intervala Te, izražena v dB(A) (51). 
 
Pravilen izbor načina merjenja hrupa in presojo hrupa določa standard SIST EN ISO 9612:2009 
(Akustika – Določanje izpostavljenosti hrupu v delovnem okolju – Inženirska metoda). Na 
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izbor primerne strategije merjenja hrupa vplivajo sam namen meritev, zahtevnost delovnih 
razmer, število vključenih delavcev ter dejansko trajanje časa izpostavljenosti hrupu delavca na 
delovnem mestu (52). 
 
Tabela 3. Pravna ureditev področja hrupa za delovne prostore v stavbah glede zvočne zaščite 
stavb. 
Področje zvočne zaščite stavb 
Uredba EU 305/2011 Uredba EU 305/2011 o določitvi usklajenih pogojev za trženje gradbenih 
proizvodov predpisuje osnovne zahteve, ki jih morajo izpolnjevati objekti v celoti 
in njihovi deli. Med osnovne zahteve prištevamo tudi zahtevo št. 5 – zaščita pred 
hrupom, ki izrecno navaja, da morajo biti gradbeni objekti načrtovani in grajeni 
tako, da se hrup, ki ga zaznavajo osebe v objektu ali bližnji okolici, vzdržuje na 
ravni, ki ne bo ogrožala njihovega zdravja in jim bo omogočala zadovoljive 
razmere za spanje, počitek in delo (53). 
Pravilnik o zaščiti pred 
hrupom v stavbah 
(Ur. l. RS, št. 10/2012) 
Pravilnik določa zahteve, s katerimi se v stavbah in njihovih delih omeji raven 
hrupa, s čimer se prepreči ogrožanje zdravja ljudi in ustvari ustrezne razmere za 
njihovo delo, druge dejavnosti in počitek. Zaščita pred hrupom v stavbah mora 
zagotavljati varstvo pred zunanjim hrupom (npr. hrupom zaradi prometa, hrupom 
iz industrijskih objektov), hrupom, ki po zraku prihaja iz drugih prostorov, 
udarnim hrupom, ki se iz drugih prostorov prenaša prek konstrukcije, hrupom 
obratovalne opreme in odmevnim hrupom. Priporočeni gradbeni ukrepi ali rešitve 
za dosego zahtev tega pravilnika so navedeni v tehnični smernici za graditev 
(TSG-1-005, Zaščita pred hrupom v stavbah), ki je obvezna in definira zahteve o 
zvočni izoliranosti pregradnih konstrukcij pred zvokom, ki se širi po zraku, pred 
udarnim zvokom in hrupom v objektih. Uporablja se pri projektiranju in gradnji 
novih stavb kot tudi pri rekonstrukciji in vzdrževanju obstoječih stavb (54). 
Pravilnik o normativih 
in minimalnih tehničnih 
pogojih za prostor in 
opremo vrtca (52. člen, 




 Zahteve za zvočno zaščito za prostore vrtca so navedene v 52. členu; vključujejo 
zahteve za finalno obdelavo (vrhnje talne, stenske in stropne obloge morajo biti iz 
materialov, ki dušijo hrup) in zahteve za instalacije (načrtovane in narejene morajo 
biti tako, da se prepreči širjenje zvoka po prostorih, v katerih bivajo otroci) (55). 
 
1.2 VPLIV IZPOSTAVLJENOSTI HRUPU NA ZDRAVJE 
Hrup je prisoten praktično v vseh dnevnih aktivnostih ljudi: v vrtcu, šoli, na delovnem mestu, 
doma in v prostem času. Škodljivi učinki hrupa na organizem so odvisni od ravni zvoka, 
njegove frekvence, časa izpostavljenosti, vrste zvoka (impulzni je najbolj škodljiv), 
občutljivosti posameznika, starosti, dednih predispozicij, morebitnega jemanja ototoksičnih 
zdravil, splošnega zdravja ter hkratne izpostavljenosti splošnim vibracijam in infrazvoku (56). 
Različne ravni hrupa lahko povzročajo bodisi ekstraauralne (pri izpostavljenosti ravni hrupa od 
40 do 90 dB(A)) ali auralne učinke (pri izpostavljenosti ravni hrupa nad 90 dB(A)) (1, 57, 58). 
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Vpliv hrupa na zdravje pomeni prekinitev blagostanja in psihološki vpliv, ki lahko skozi daljše 
obdobje škodljivo vpliva na zdravje. Izpostavljenost hrupu lahko povzroča motnje spanja, 
kardiovaskularne in psihofiziološke učinke, ki zmanjšujejo zmogljivost in povzročijo motnje v 
odzivanju in spremembe v socialnem vedenju (59, 60). Alberti je ugotovil, da je izgubljanje 
sluha zaradi izpostavljenosti hrupu najpogostejša oblika poklicnih bolezni v industrijskih 
državah (61). Stalna izpostavljenost hrupu pa lahko povzroča celo slabšanje imunskega sistema 
(62), srčno-žilne težave (63, 64), težave z nespečnostjo (63, 65), pojav strahu, povečanje 
psihološke stopnje stresa in različne duševne probleme (65–71). Hrup je tudi posredni dejavnik 
tveganja za težave z glasom, kar povzroča nevšečnosti in tudi simptome, povezane s stresom 
(57), lahko vpliva tudi na izvajanje miselnih nalog, govor in kratkoročni spomin, tako pri 
učiteljih kakor tudi pri otrocih (23, 67, 72–77). Številne študije v zadnjih treh desetletjih 
povezujejo zdravstvene in učne težave otrok z izpostavljenostjo hrupu (23, 61, 62, 68, 70–73, 
78, 79). 
 
Možne učinke na zdravje zaradi izpostavljenosti hrupu so proučevale še številne druge študije 
(3, 6–8, 10, 12, 13, 17, 19–21, 23, 25, 27, 28, 32, 37, 40, 41, 48, 57, 80–85). Hrup predstavlja 
enega pomembnejših stresorjev (tako v bivalnem kot delovnem okolju), ki vpliva na zdravje. 
Pomembnejše študije, ki obravnavajo različne negativne vplive izpostavljenosti hrupu 
predvsem v izobraževalni dejavnosti, so predstavljene v Tabeli 4. 
 
Izpostavljenost hrupu v delovnem okolju pri vzgojnem osebju je problem, ki se ga je potrebno 
lotiti kompleksno, ne samo z ustreznimi aktivnostmi zaposlenih, temveč tudi z izvedbo 
arhitekturno-gradbenih ukrepov. V Tabeli 5 je predstavljenih nekaj ukrepov, ki so jih predlagali 
v različnih do sedaj izvedenih študijah. 
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Tabela 4. Prikaz pomembnejših študij, ki obravnavajo različne negativne vplive izpostavljenosti hrupu predvsem v izobraževalni dejavnosti.  
Možen negativen vpliv izpostavljenosti hrupu na zdravje 




Hrup podzemne železnice nima kumulativnega učinka na vizualno pozornost otrok. Ugotovili so, da so se 
deklice pri besednem odzivu na različne zvočne učinke odzvale na način, ki kaže škodljive učinke 
izpostavljenosti hrupu podzemne železnice v daljšem časovnem obdobju (p < 0,05) (19). 
Evans in Lepore 
(1993) 
otroci, delavci domače okolje Hrup v domačem okolju povzroča psihofiziološke učinke, vpliva na motivacijo, kognitivne procese (67). 
Kryter (1994) splošna populacija hrupno okolje 
Kronična izpostavljenost prekomernim ravnem hrupa povzroča distres, poveča anksioznost ter vodi do 
depresije in utrujenosti. Stres posledično prispeva k razvoju psihosomatskih obolenj, ki vključujejo astmo, 
prebavne težave, obolenje srca, migrene, bolečine v prsih in hrbtu* (82). 
McAllister s sod. 
(1994) 
otroci 
dnevni center za 
varstvo otrok 
Pri nekaterih otrocih so opazili kronične težave, npr. hripavost, ki je trajala več kot dva meseca* (20). 
Evans in 
Maxwell (1997)  
otroci 
dnevni center za 
varstvo otrok 
Otroci, ki so kronično izpostavljeni hrupu, imajo večje težave z branjem (r = -0,58; p < 0,001) in govorno 
percepcijo (r = -0,33; p < 0,001) (21). 
Gspan in Puc 
(2000) 




dnevni center za 
varstvo otrok  
V manj hrupni učilnici so imeli otroci po izvedbi arhitekturno-gradbenih ukrepov boljše bralne rezultate 
kot v bolj hrupni (t = 2,48; p = 0,007) (23). 
Nelson in Soli 
(2000) 




otroci domače okolje 
Kronična izpostavljenost hrupu povzroča stres pri otrocih in se odraža v delovanju kardiovaskularnega 
sistema* (83). 
Evans s sod.  
(2001) 
otroci domače okolje 
Kronična izpostavljenost hrupu povzroča stres pri otrocih in se v primerjavi s tistimi, ki mu niso 
izpostavljeni odraža v dvigu krvnega tlaka (t = 1,34; p < 0,009) in višjem nivoju nevroendokrinih stresnih 
hormonov (U = 1273; p < 0,05) (84). 




dnevni center za 
varstvo otrok 
Populacija vzgojiteljev je imela dva- do trikrat pogostejše laringitis (χ2 = 7,44; p = 0,006) in vozličke na 
glasilkah (χ2 = 4,73; p = 0,030) v primerjavi s kontrolno skupino medicinskih sester (31, 32). 
Uršič s sod. 
(2002) 
otroci osnovna šola 
Prevalenca motenj sluha narašča s starostjo otrok. Zaključki kažejo, da so rezultati povezani s časom 
izpostavljenosti otrok hrupu* (8). 
Hygge (2003) otroci osnovna šola 
Izpostavljenost hrupu ima dolgoročno velik vpliv na izpolnjevanje nalog, ki zahtevajo spomin (F = 31,89; 
p < 0,001), ter manjši vpliv pri reševanju tekstualnih nalog (F = 74,38; p < 0,001) (10). 
Bilban (2005) delavci 
hrupno delovno 
okolje 
Škodljivi učinki hrupa so psihične motnje, neskladno delovanje posameznih organskih sistemov, začasne 
ali trajne okvare sluha, naglušnost in popolna gluhost* (3). 
Cryer s sod.  
(2005) 
dojenčki 
dnevni center za 
varstvo otrok 
Vključitev otroka v vrtec povečuje stres (Z = 2,78; p < 0,01) (25). 
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Tabela 4. Nadaljevanje. 
Možen negativen vpliv izpostavljenosti hrupu na zdravje 
Referenca  Populacija/področje Okolje  Rezultati 
Dockrell in 
Shield (2006) 
otroci osnovna šola 
Otroci v učilnicah s hrupom otrok in hrupom okolja so slabše izpolnjevali naloge, ki zahtevajo hitrost 
(F = 10,352; p < 0,001). Pri govornih nalogah so se slabše odrezali le otroci, ki so sedeli v učilnicah s 
prisotnim hrupom otrok (F = 15,056; p < 0,001). Otroci s posebnimi potrebami so se slabo odzvali na 




Pri vzgojiteljih so ugotovili fiziološke vplive na govor, ki jih gre pripisati prekomernim ravnem hrupa. 
Dokazana je povezava med izpostavljenostjo prekomernim ravnem hrupa in negativnim vplivom na 
produktivnost, slabšanje medsebojnih odnosov med zaposlenimi ter spremenjeno obnašanje, vedenje in 
čustvovanje (r = 0,51; p < 0,01) (37). 
McAllister s sod. 
(2009) 
otroci 
dnevni center za 
varstvo otrok 
Pri otrocih, ki obiskujejo dnevne centre za predšolsko vzgojo s povečanimi ravnmi hrupa ozadja na nivoju 
otroškega ušesa, se pojavijo hripavost, jemanje sape, hiperaktivnost. Korelacije med hripavostjo 
opazovanih otrok in jemanjem sape ter hiperaktivnostjo so statistično značilne (p < 0,001) (27). 
Eysel Gosepath s 
sod. (2010) 
vzgojitelji vrtec 
Vzgojitelji so ocenili (z vprašalnikom), da hrup predstavlja veliko fizično obremenitev (77,2 %) in 
čustveni stres (85 %) (46). 
Groeneveld s sod. 
(2010) 
otroci 
dnevni center za 
varstvo otrok 
Otroci imajo v dnevnih centrih višje ravni kortizola kot v varstvu na domu (F = 8,0; p < 0,01) (28). 
Klatte s sod. 
(2010) 
otroci osnovna šola 
Vpliv hrupa ozadja na percepcijo govora in poslušanja slabše vpliva na otroke kot odrasle, predvsem v 
učilnici z nižjim odmevnim časom (F = 49,86; p < 0,001) (17). 
Matheson s sod.  
(2010) 
otroci domače okolje 
Poudarjeno je možno tveganje, ki se sešteva: vpliv hrupa je lahko bolj resen, če je otrok visokim ravnem 
hrupa izpostavljen v šoli in tudi v domačem okolju. Kronična izpostavljenost letalskemu hrupu je značilno 
povezana s slabšim spominom otrok (χ2 = 5,75; p = 0,0141) (85). 
Lindstrom s sod. 
(2011) 
vzgojitelji vrtec Reakcije vzgojiteljev na visoke ravni hrupa so individualno pogojene* (40).  
Nygren s sod. 
(2012) 
otroci 
dnevni center za 
varstvo otrok 
Med dečki in deklicami ni zaslediti signifikantnih razlik v vokalnih parametrih (t = 1,482; p = 0,15) (30). 
Sjödin s sod. 
(2012a) 
vzgojitelji vrtec 
Pri vzgojnem osebju so ugotovili, da ravni hrupa vplivajo na okvaro sluha pri avdiometričnih frekvencah 
pri 250 Hz (r = 0,190; p < 0,05), 1000 Hz (r = 0,255; p < 0,05) in 2000 Hz (r = 0,238; p < 0,05) (41). 
Sjödin s sod. 
(2012b) 
vzgojitelji vrtec 
Z vprašalnikom so ugotovili povezavo med doživljanjem hrupa kot zelo motečega in višjo stopnjo 
doživljanja stresa na delovnem mestu vzgojnega osebja (r2 = 0,047; p < 0,05). Doživljanje hrupa kot 
motečega je povezano tudi z različnimi zdravstvenimi težavami (nespečnost, depresija, izgorevanje) (65). 




šola, višja šola  
Pri vzgojiteljih ter učiteljih v osnovni in višji šoli so prisotne težave s sluhom, glavoboli, pri več kot 20 % 
se pojavlja omotica in pri 45 % se pojavljata tesnoba in napetost. Pri 10 % vzgojiteljev so diagnosticirali 
okvaro sluha, pri 34 % pa povišan krvni tlak (18). 
Opomba: * - ni podatka o merah povezanosti. 
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Tabela 5. Pomembnejše študije, ki predlagajo ukrepe za znižanje ravni hrupa v vrtcih in dnevnih centrih za varstvo otrok. 
Predlagani ukrepi za znižanje ravni hrupa v vrtcih 




dnevni center za 
varstvo otrok  
Ugotavljali so vpliv hrupa na bralne sposobnosti – pred izvedbo vgradnje zvočnih absorberjev in po njej. 
V manj hrupni učilnici so imeli otroci boljše bralne rezultate kot v bolj hrupni (t = 2,48; p = 0,007) (23).  
Södersten s sod. 
(2002) 
vzgojitelji 
dnevni center za 
varstvo otrok 
Poudarjen je pozitiven učinek izvedbe ukrepov za znižanje hrupa ozadja na manjšo obremenitev glasilk. 





Vzgojitelj ima zelo malo izbire med vsemi ukrepi, s katerimi bi preprečil ali zmanjšal negativen vpliv 
hrupa na zdravje* (37).  
L'Espérance s 
sod. (2006)  
vzgojitelji 
dnevni center za 
varstvo otrok  
Namestitev akustičnega stropa in vgradnja akustičnih plošč na vrh stene sta v igralnicah povzročili 
znižanje ravni hrupa v povprečju od 6 do 7 dB(A)* (38). 
Eysel Gosepath s 
sod. (2010) 
vzgojitelji vrtec 
Ko so otroke poučili o hrupu in škodljivostih ter namestili »svetlobni semafor za hrup«, so se ravni hrupa 
znižale tako pri vzgojiteljevem ušesu (iz 81,43 ± 1,26dB(A) na 80,77 ± 0,98dB(A)) kot v igralnici (iz 




dnevni center za 
varstvo otrok 
Izvedba arhitekturno-gradbenih ukrepov je zmanjšala raven zvočnega tlaka od 2 do 6 dB v igralnicah in 
od 0 do 3 dB v jedilnicah. Odmevni čas se je zmanjšal od 20 % do 50 %. Po izvedbi arhitekturno-
gradbenih ukrepov se je delež zaposlenih, ki so izvajali aktivnosti za znižanje ravni hrupa, zmanjšal z 
39 % na 25 %. Poleg tega pa se je delež zaposlenih, ki so izrazili potrebo po tišini, z 42 % zmanjšal na 
37 % (42). 
Kacjan Žgajnar s 
sod. (2013) 
vzgojitelji vrtec 
Potrebno je izvajanje tehničnih ukrepov, določenih s TSG-1-005: 2012. V vrtcih je težko izpolniti 
zahteve za optimalen odmevni čas in hkrati izbrati higiensko ustrezne materiale. Organizacijski ukrepi 
vključujejo izvajanje zakonodaje na ravni zaščite pred hrupom vseh uporabnikov (otrok, zaposlenih), 
uvedbo stalnega izobraževanja vzgojiteljev, staršev in otrok, uporabo manj hrupnih igrač in dvig zavesti v 
javnosti. Alternativni ukrepi vključujejo uvedbo več mirnih dejavnosti v rednem delovnem dnevu* (49). 
Sjödin s sod. 
(2014) 
vzgojitelji vrtec 
Nižje ravni hrupa so izmerili v igralnicah z novo opremo, kjer so namestili zvočno izolirane stene 
(t = 9,16; p = 0,001), in novimi igračami, kjer so prehrupne igrače nadomestili z manj hrupnimi 
(t = 77,34; p = 0,001), ter v igralnicah, kjer so otroke poučili o zvoku, hrupu in okvarah sluha (t = 3,33; 
p = 0,02) (86). 
Kacjan Žgajnar s 
sod. (2015) 
vzgojitelji vrtec 
Vzgojitelje, otroke in starše je treba motivirati in poučiti o hrupu in nevarnostih hrupa za zdravje, da bi se 
izognili negativnim učinkom hrupa. Širšo javnost je potrebno osveščati o problematiki hrupa v bivalnem 
in delovnem okolju, saj lahko tako prispevamo k zmanjšanju ravni hrupa* (43). 
Opomba: * - ni podatka o merah povezanosti. 
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1.3 STRES IN UČINKI NA ZDRAVJE 
Temelje raziskovanju stresa je postavil Walter Cannon (1932). Odkril je, da se žival v šoku 
instinktivno odzove z izplavljanjem hormonov adrenalina, ki ji pomagajo preživeti. Ob tem se 
sproži prvi instinktivni, hitri in kratko delujoči stresni odziv, ki ga je poimenoval »boj ali beg« 
– sproži se tako na telesne kakor tudi na psihične emocionalne dražljaje (87, 88). Na osnovi 
Cannonovih ugotovitev je Hans Selye (1956) izdelal tristopenjski model, s katerim je pojasnil 
odzivanje človeka in živali na ogrožajočo situacijo. V prvem obdobju, imenovanem alarm, ki 
nastopi takoj po izpostavljenosti stresorju, se telo pripravi na boj ali beg. Če telo v tem obdobju 
ne podleže, sledi drugo obdobje, imenovano prilagoditev ali odpor proti stresu. Če je telo 
predolgo izpostavljeno stresu, preide v tretje obdobje, imenovano izčrpanost, ki pospeši staranje 
zaradi obrabe materiala (87). Poimenoval ga je z izrazom splošni sindrom prilagoditve (88, 89). 
Selyeva definicija stresa je zelo široka: »Stres je nespecifična reakcija telesa na vsako zahtevo, 
ki ji je izpostavljeno.« (90). Pogosto ga opredeljujejo kot telesno in psihološko obremenjenost 
organizma, ki nastane kot prilagoditveni odgovor na dražljaje v okolju (91–93). 
 
Različne stroke (psihologija, medicina, sociologija) stres različno opredeljujejo: 
– stres je fiziološki, psihološki in vedenjski odgovor posameznika, ki se poskuša 
prilagoditi in privaditi na notranje in zunanje pritiske (94); 
– stres je doživetje, ki ima za posledico psihično napetost, ta pa za organizem ogrožajoče 
fiziološke procese (95); 
– stres je dogajanje, ki zmoti človekovo notranje ravnovesje in aktivira njegove 
prilagoditvene procese – ti se odvijajo na duševni, telesni in socialni ravni (96); 
– stres je eden od mehanizmov pretvorbe socialnih neenakosti v bolezen (97). 
 
Starc definira stres kot notranji mehanizem, ki se sproži v možganih, za kratek čas »prevzame« 
njihovo delovanje ter preko čustvenih, psiholoških, telesnih in vedenjskih sprememb pripravi 
celotni organizem na premagovanje težav (98). S tem se strinjajo tudi drugi avtorji (99, 100). 
 
Stres je običajno povezan z obremenitvijo in pritiski (101). Druga najpogostejša uporaba 
termina je v povezavi z dejanskimi zahtevami do ljudi, kar z drugimi besedami imenujemo 
stresorji. Tretja raba tega termina se nanaša na stres kot proces in potrjuje dejstvo, da je 
posledica več med seboj delujočih dejavnikov (102, 103). 
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V najširšem pomenu je stres skupek odzivov našega organizma, ki nastanejo zaradi 
preobremenjenosti, ko sta ogroženi tako telesna kot duševna integriteta človeka (104). 
Povzročajo ga različni dejavniki: biološki (lakota, žeja, bolezen), fizični (potres, požar, skrajna 
temperatura okolja), psihološki (strah, neuspehi in negativna pričakovanja) in socialni (konflikti 
v družini ali pri delu, brezposelnost) (105). 
 
Na raven stresa pri posamezniku vplivajo stresogeni dejavniki, imenovani stresorji, ki so lahko 
notranji ali zunanji, posameznikova ocena (videnje, doživljanje) stresorja in odziv osebe na 
konkreten stresor (98). Podobno ugotavljata tudi Goldova in Roth, ki na stres gledata z dveh 
vidikov. Prvi je, da je stres rezultat dejavnikov, ki so zunaj posameznika, drug vidik pa opisuje 
stres kot notranji dejavnik. Pri tem je pomembno, kako posameznik interpretira dogodke okoli 
sebe in se nanje odziva (106). Sami dogodki ne povzročijo stresne reakcije, odločilni sta 
vpletenost posameznika in ocena dogodka, ki ju doživlja kot prijetno ali neprijetno (102). Zato 
pravimo, da je stres primarni odgovor na vplive iz okolja, imenovane stresorji (87). 
 
Pomembno je tudi zavedanje, da poleg negativnega obstaja tudi pozitivni stres. Selye je 
opredelil dve vrsti stresa, in sicer stres, ki je koristen in zaželen (eustres), ter stres, ki je škodljiv 
in nezaželen (distres). Eustres je prijeten in pozitivno vpliva na našo produktivnost ter 
kreativnost, distres pa znižuje produktivnost posameznika in njegovo sposobnost obvladanja 
stresnih situacij ter tako negativno vpliva na njegovo počutje (107). Tudi številni drugi avtorji 
podobno delijo stres. Pozitiven stres ali eustres osebo spodbuja k akciji, delu, kreativnosti in 
rezultatom (87, 108, 109) – nujen je za življenje, saj nam omogoča načrtovanje sprememb, 
večjo produktivnost in osebno rast (87). Kazalci eustresa so lahko evforičnost, zanesenost, 
vznemirjenost, visoka motiviranost, razumevanje, pripravljenost za pomoč, družabnost, 
prijaznost, ljubeznivost, občutek zadovoljstva in sreče, umirjenost, uravnovešenost, uspešnost, 
sposobnost jasnega in racionalnega razmišljanja, odločnost, marljivost, živahnost, tvornost, 
vedrost in nasmejanost (110). 
 
Na drugi strani pa je negativen stres ali distres, ki je škodljiv za telo in duševno ravnovesje 
človeka in nastane, ko se zahteve kopičijo in začnejo presegati njegove sposobnost, občuti 
nezmožnost rešitve problema in postane preobremenjen z njim, obenem pa črpa energijo iz 
telesnih zalog. Negativen stres povzroči neravnovesje fizioloških procesov v telesu, to pa lahko 
vodi tako do psihičnih kot tudi fizičnih bolezni, če tak stres traja dolgo časa (87, 108, 109). 
Distres je običajno posledica dolgotrajnih ali ponavljajočih se intenzivnih stresnih reakcij 
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organizma brez ustreznega okrevanja. Ko danes govorimo o stresu, mislimo predvsem na 
distres, ki je povezan s številnimi simptomi in boleznimi (87, 105). Vsak stres je na začetku 
nekaj pozitivnega, saj posameznika motivira za čimbolj intenzivno delo. Če stres traja daljši 
čas, doseže optimalno točko in se kasneje lahko prevesi v negativen stres (111). 
 
Stres je torej zapletena biološka reakcija, ki zajame celo telo, in jo imenujemo stresna reakcija. 
Je posledica hitre vzdraženosti simpatičnega živčevja in izločanja stresnih hormonov, predvsem 
adrenalina, noradrenalina in kortizola. Lahko se kaže z napetostjo mišic, psihično napetostjo, 
razdražljivostjo, težavami s koncentracijo, napadalnostjo, strahom, razširjenimi zenicami, 
suhimi usti, rdečico ali bledico kože, hladnimi okončinami, naježitvijo kože, hladnim potom, 
pospešenim dihanjem, pospešenim srčnim utripom in močnimi utripi, porastom arterijskega 
tlaka in neješčnostjo (87, 112). V akutnem stresnem odgovoru je vsa presnova usmerjena v 
tvorjenje energije. Odvijajo se samo presnovni procesi, ki telo pripravljajo na spopad ali umik 
(113). Kakšne situacije in okoliščine nekdo doživlja kot stresne, določajo možgani (114). 
 
Dolgotrajna izpostavljenost stresorjem, ki preko možganov vplivajo na različne sisteme 
odzivov, ima lahko različne posledice na zdravje posameznika – če organizem zazna 
neravnovesje, se lahko pojavijo posledice na različnih področjih: 
– fiziološkem (npr. povišan srčni utrip in krvni tlak, hiperventilacija, glavobol in druge 
nedefinirane bolečine v telesu, rana na želodcu), 
– čustvenem (npr. občutek živčnosti ali razdraženosti, jeza, depresija, anksioznost), 
– kognitivnem (npr. znižana pozornost in zaznavanje, pozabljivost) in 
– vedenjskem (npr. agresivno vedenje, pretirano kajenje, pitje alkohola, prehranske 
motnje, uživanje drog) (115–117). 
 
Glede na intenzivnost simptomatike lahko ocenimo moč stresa. Ljudje, ki so pod stresom, se 
med opravljanjem delovnih nalog pogosto počutijo zaskrbljene in manj učinkovite (115, 116). 
Pri dolgotrajni izpostavljenosti stresu pride pri posamezniku do čezmernega odziva, ki se izraža 
na fizični, vedenjski ali psihosocialni ravni. Takšni odzivi lahko privedejo do škodljivih 
posledic v obliki bolezni, čustvenih težav in slabše opravljenega dela (89). 
 
Stres, povezan z delom, nastane zaradi subjektivnega in/ali objektivnega neskladja med 
delavcem in okoljem. Delavec je pri tem soočen z zahtevami, ki se ne ujemajo z njegovim 
znanjem, sposobnostmi ali spretnostmi in zanj predstavljajo grožnjo, izgubo ali izziv (115, 
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116, 118). Povzročajo ga stresni dejavniki, ki lahko vključujejo: delo pod časovnim pritiskom, 
količinsko obremenitev z delovnimi nalogami (kvantitativne zahteve), zahtevnost dela 
(kognitivne zahteve), zahteve po empatiji (emocionalne zahteve) in fizične zahteve (npr. visoke 
zahteve na področju dinamičnih ali statičnih obremenitev) (115). 
 
Lazarus in Folkman (1985) stres obravnavata odnosno, kot izid izmenjav med posameznikom 
in okoljem, kajti na vse dražljaje iz okolja se ne odzivamo enako. Pri pojasnitvi psiholoških 
procesov v stresnih izmenjavah so uporabili pojem spoznavna ocena. Niso toliko poudarjali 
samega stresorja, temveč bolj pomen dogodka za osebo, ki je bila stresorju izpostavljena. Menili 
so, da posameznikovo mnenje o razmerah določa, ali so te stresne. Stres naj bi bil torej posledica 
ocene in ne njen predhodnik. Zunanji dražljaji niso stresni sami po sebi, ampak taki postanejo 
med procesom ocenjevanja (119). 
 
Spoznavna ocena je dvodelni miselni proces, med katerim se posameznik odloča o možnih 
stresnih dražljajih in podaja dve oceni (119): 
– prvotna ocena se nanaša na presojo narave in velikosti okoljske prvine – ukvarja se z 
določanjem dogodka kot stresnega, 
– drugotna ocena ovrednoti zmožnost posameznika, da se spoprime z grožnjo. 
 
Med prvotno oceno dogodek ali razmere razvrstimo kot nepomembne (dogodek ali sprememba 
sta ocenjena, da nimata večjih posledic) ali dobrodejne ali stresne (119). 
 
Pri stresnih sta dogodek ali sprememba ocenjena kot (119): 
1. možno škodljiva ali povzročata izgubo – navadno gre za bolezen ali poškodbo, ki se je 
že pojavila, 
2. možno ogrožajoča – pričakovanje prihodnje škode, 
3. možni izziv – stresni dogodek ali okoliščine, ki lahko nudijo tudi možnost za dobiček 
ali rast. 
 
Drugotna ocena se nanaša na posameznikovo oceno lastne sposobnosti in virov, potrebnih za 
spoprijem s škodljivimi, ogrožajočimi ali izzivajočimi dogodki. Običajno je prvotna ocena pred 
drugotno, a to ni nujno, saj sta med seboj povezani. Če v drugotni oceni nizko ocenimo svoje 
sposobnosti za spoprijem, bo tudi v prvotni oceni dogodek ocenjen kot bolj stresen. Ob teh dveh 
ocenah obstaja še ponovna ocena, tj. zavedanje, da neprestano ponovno vrednotimo in 
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spreminjamo naše ocene ob prilivu novih obvestil. Ponovna ocena lahko vodi v spremembo 
prejšnjih ocen in torej v večji ali manjši stres (119). 
 
Pojem ranljivost se nanaša na posameznikovo pomanjkanje fizičnih ali socialnih virov, 
potrebnih za spoprijem z razmerami. Pojem spoprijem pa predstavlja spoznavno ali vedenjsko 
delovanje, ki ga posameznik izvaja, da bi obvladal posebne zahteve. Slednje oceni kot take, ki 
presegajo njegove vire. V osnovi gre pri spoprijemu za posameznikov poskus, da spremeni 
bodisi stresorja bodisi stresni odziv. To ni samodejen proces, ampak zahteva napor in vključuje 
naučeno vedenje (119, 120). 
 
Med glavne psihosocialne stresorje na delovnem mestu spadajo: 
– količinske preobremenitve (preveč delovnih nalog, časovna stiska in ponavljajoči potek 
dela), 
– prenizka kvaliteta dela (preozka in enostranska vsebina dela, pomanjkanje dražljajev, 
nejasen opis delovnih nalog, malo možnosti za socialno povezovanje), 
– konflikt vlog (opravljanje več vlog hkrati – nadrejen nekaterim, podrejen drugim), 
– pomanjkanje lastne kontrole nad delom, 
– nestalnost oziroma nezanesljivost delovnih mest, 
– negotovo delo (zaposlitev nizke kakovosti z nizkim dohodkom ter malo možnostmi za 
napredovanje in usposabljanje), 
– pomanjkanje podpore sodelavcev ali nadrejenih, 
– fizikalni stresorji, ki imajo poleg neposrednega škodljivega delovanja na telo tudi 
sekundarni psihosocialni učinek, npr. stres zaradi smradu, hrupa, bleščanja itd. (do teh 
učinkov lahko pride zaradi delavčeve ozaveščenosti, suma ali strahu, da je izpostavljen 
življenjsko nevarnim kemikalijam ali nevarnosti nesreče) in 
– slaba usklajenost med delom in zasebnim življenjem (117, 118, 121). 
 
Poleg omenjenih stresorjev obstajajo v industriji tudi specifični stresorji, kot so tehnologija 
masovne produkcije, visoko avtomatizirani delovni proces, izmensko delo itd. (118). 
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1.3.1 Modeli stresa v povezavi z delom 
Teoretični modeli za opredelitev različnih psihosocialnih pogojev ali značilnosti posameznega 
delovnega okolja so ključnega pomena zaradi različnih pristopov k problematiki stresa, 
povezanega z delom. Modeli zagotavljajo standardizirano analizo psihosocialnih pogojev dela 
z različno ekonomsko in socialno razvitostjo in dajejo trdnejšo znanstveno podlago za prikaz 
posledic stresa, povezanega z delom (122). 
 
Med najpomembnejšimi modeli je Karasekov model (zahteve – odločanja), pri katerem sta 
glavni sestavini psihološke zahteve in širina odločanja, medtem ko sta glavni sestavini 
Theorellovega modela (zahteve – obvladovanje) psihološke zahteve in nadzor nad delom. 
Theorell je Karasekov model nadgradil še z dejavnikom kvalitete opore v delovnem okolju 
(123). Učiteljski poklic je v Karasekovem modelu obremenjenosti pri delu razvrščen med tiste 
z visokimi psihološkimi zahtevami in veliko širino odločanja (124). Za merjenje 
psihosocialnega delovnega okolja je Theorell izdelal vprašalnik (125), ki smo ga uporabili tudi 
v naši študiji in je natančneje opisan v poglavju Metode dela. 
 
1.3.2 Stres v izobraževalni dejavnosti 
Ko govorimo o stresu na delovnem mestu, mislimo na stresorje in naše odzive nanje. Prvi 
predstavljajo tiste delovne pogoje, ki povzročajo stres, drugi pa so naša občutenja, razmišljanja 
ter tudi naš odziv na izpostavljenost stresorjem (126). Zato lahko stres v delovnem okolju 
definiramo kot opaženo porušeno ravnotežje med zahtevami delovnega mesta ter 
posameznikovimi zmožnostmi, da jih izvede, in je torej rezultat razlike med sposobnostmi in 
zahtevami posameznika za prenašanje stresa. Vse našteto lahko povežemo z neprijetnimi stanji 
anksioznosti, napetosti in depresije (105). 
 
Različne študije uvrščajo med poklice z visokim tveganjem za razvoj stresa v povezavi z delom 
zdravstvene delavce (127, 128), učitelje (128), menedžerje (129, 130), administrativne (130) in 
proizvodne delavce (131). Poklic vzgojitelja in učitelja se uvršča med pet najbolj stresnih 
poklicev. Najpogostejši simptomi stresa med vzgojitelji in učitelji so utrujenost, frustracija, 
občutek neobvladljivosti razmer, razdražljivost ter prinašanje službenih težav domov (132). 
Hasselhorn in Nübling ugotavljata, da sodita poklica učitelj in vzgojitelj med poklice z 
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največjim tveganjem za slabo psihično zdravje. Najbolj ogroženi so vzgojitelji in učitelji za 
invalidne otroke in tisti, ki delajo v dopolnilnem izobraževanju otrok (133). 
 
Pri delu v vzgojno-izobraževalnih organizacijah predstavlja stres pomemben dejavnik tveganja 
za zdravje (134). Z delom povezan stres v izobraževalnem sektorju največkrat povzročajo 
nasilje, mobing, nadlegovanje in neprimerno obnašanje učencev (135). Študije so pokazale, da 
je z delom povezan stres med učitelji povezan s psihičnimi učinki, kot je nizka 
samoučinkovitost (136), z boleznimi, povezanimi z delom (137), lahko vpliva tudi na njihovo 
delovno uspešnost (138). Študije, povezane s stresom v izobraževalnem sektorju, tudi kažejo, 
da lahko dolgotrajen stres vodi do izgorelosti, ki ima za učitelje negativne posledice (139). 
 
Sindrom izgorelosti je definiran kot odgovor na kronične čustvene in medosebne dejavnike 
stresa na delovnem mestu, ki ga določajo izčrpanost, cinizem in neučinkovitost pri delu (140). 
Izgorelost se razume kot odgovor na kronično prisotnost stresa na delovnem mestu, izraža se 
kot tridimenzionalni konstrukt. Zanj je značilna čustvena izčrpanost ali izguba emocionalnih 
virov, s katerimi se zaposleni soočajo pri delu, depersonalizacija ali razvoj negativnega odnosa, 
neobčutljivosti in cinizma do uporabnikov, kot tudi nizka raven osebnih dosežkov, ki se izraža 
kot negativna ocena lastnega dela in nizka strokovna samozavest (141), po drugi teoriji pa je 
obstoj diagnoze izgorelost vprašljiv, ker ni smiselnega, biološkega substrata za diagnozo. 
 
Evropska študija (142), izvedena v letu 2010 v 34 državah v vzorcu 44 000 delavcev, je 
pokazala, da so za zdravstvenimi prav delavci v izobraževalnem sektorju tisti, ki so se najbolj 
soočali s potlačenimi čustvi (30 %) ali so jih skrivali, kar se odraža kot psihični pritisk. Pri tem 
je bilo škodljivim socialno-vedenjskim okoliščinam izpostavljenih več moških (21 %) kot žensk 
(16%). Nadalje so izsledki študije v 500 evropskih šolah pokazali, da učitelji obremenjenost z 
delom in prezahtevno funkcijo na delovnem mestu zaznavajo kot stresna faktorja, ki vplivata 
na njihovo dobrobit takrat, ko delo vpliva na zasebno življenje. Učitelji v številčnejših razredih 
so pogosteje soočeni z višjimi stopnjami količinskih zahtev, vplivom dela na zasebno življenje, 
z višjimi ravnmi hrupa, obremenitvami glasu in manj možnostmi za sprostitev (134). 
 
V Sloveniji so bile do sedaj izvedene že mnoge študije o stresu pri učiteljih (143–147). Slivar 
je opravil širšo študijo o stresu tako pri učiteljih kot pri vzgojnem osebju (148), manjši študiji 
pa sta opravili še Klobasa (149) in Premzlova (150). Omenjene študije se osredotočajo na 
Slovenijo, medtem ko mednarodnih primerjav glede na javno dostopne podatke ni veliko. 
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Drobnič Vidičeva je opravila analizo specifičnih stresnih dejavnikov pri poklicu učitelja, in 
sicer na podlagi izsledkov mednarodne študije o stresu v izobraževalni dejavnosti (EU-OSHA, 
skupaj z Evropskim sindikalnim komitejem za izobraževanje – European Trade Union Comitte 
for Education), ki je potekala v treh fazah (2007, 2009 in 2010/2011). Izsledki so pokazali, da 
je poklic učitelja zelo stresen in da so težave na delovnem mestu in izostanki z dela pogosto 
povezani s stresom. Podatki EUROSTAT-a kažejo, da so delavci v izobraževalnem sektorju 
najbolj izpostavljeni stresu na delovnem mestu. Študija je pokazala, da sta hrup in 
preobremenjenost glasilk najbolj vplivna med specifičnimi stresorji učiteljev tako v Sloveniji 
kot v drugih državah, zato jima je potrebno posvetiti več pozornosti. Potrebne so dodatne 
študije, ki bodo te izsledke potrdile v različnih izobraževalnih okoljih doma in po svetu (151). 
 
1.3.3 Fiziološki indikatorji stresa 
Za objektivno prikazovanje stopnje stresa se pri posamezniku pogosto uporablja določanje 
adrenalina, noradrenalina in kortizola (113). Eden izmed pogostejših načinov merjenja stresa je 
merjenje koncentracije kortizola, ki je odvisna od naravnega cirkadianega ritma. Pri dnevno 
aktivnih ljudeh je na splošno najnižja koncentracija kortizola zvečer, najvišja pa v zgodnjih 
jutranjih urah (152, 153). Hormon kortizol je dober indikator stresa (84, 154, 155), ob 
dolgotrajni izpostavljenosti stresu pa je sposobnost obvladovanja oziroma sposobnost znižanja 
ravni kortizola lahko omejena oz. motena (156). Njegovo izločanje se tekom dneva spreminja, 
in sicer glede na trenutne okoliščine. Kortizol ima velik pomen pri odzivu telesa na stres – lahko 
deluje protivnetno in imunosupresijsko ter pomembno vpliva na metabolizem ogljikovih 
hidratov, maščob in proteinov (157, 158). Glede na trenutne okoliščine se lahko izločanje 
kortizola močno spreminja. Zaradi stresnih dejavnikov se lahko koncentracija kortizola poveča 
tudi do desetkrat (159). Koncentracije kortizola se povečajo tudi ponoči ob prebujanju (160) – 
znan je kot hormon prebujanja. Če se ne izloča normalno, lahko povzroči nespečnost in motnje 
razpoloženja (161). 
 
Stopnjo stresa pri ljudeh lahko določimo z merjenjem koncentracije kortizola v slini, laseh, krvi 
(162). Eden bolj enostavnih načinov za določanje je odvzem vzorca sline. Postopek jemanja 
vzorcev je dokaj preprost, neinvaziven in manj stresen (163) kot določanje v krvnem serumu 
(164). 
 
Kacjan Žgajnar K.                                    Vpliv hrupa v vrtcu na stres pri vzgojnem osebju v predšolskih oddelkih 
19 
 
1.4 PROUČEVANJE POVEZANOSTI MED IZPOSTAVLJENOSTJO HRUPU IN 
STRESOM 
Študije stresnih hormonov pri populaciji, izpostavljeni hrupu, so v preteklosti temeljile pretežno 
na določanju hormona kortizola v urinu in krvi (84, 154, 155, 165–169). Kortizol v urinu in 
krvi so preverjali tudi v nekaterih študijah, kjer so bili udeleženci izpostavljeni hrupu cestnega 
prometa (165, 170). Številne epidemiološke študije so dokazale povezavo hrupa cestnega in 
letalskega prometa z rezultati stanja kardiovaskularnega sistema (171–179). Izpostavljenost 
takšnemu hrupu povzroči sproščanje hormonov stresa, kar škodljivo vpliva na kardiovaskularni 
sistem (156, 166, 170). Van Kempen in sodelavci so v metaanalizi triinštiridesetih študij 
poklicnega, cestnega in letalskega hrupa opazili majhne razlike v vrednostih krvnega tlaka 
glede na izpostavljenost hrupu. Statistično značilni porast sistoličnega krvnega tlaka za 
0,51 mmHg /5 dB(A) ugotavljajo samo v študijah o izpostavljenosti poklicnemu hrupu (Leq, 8-
urni = 50–116 dB(A)). Pri izpostavljenosti cestnemu hrupu (Leq, od 6. do 22. ure = 51–
80 dB(A)) statistično značilnih povezav ne navajajo (178). 
 
Kortizol v slini so določali v študiji šestih evropskih držav, in sicer pri ljudeh, izpostavljenih 
hrupu v bližini letališč (180). Izvajanje meritev kortizola v organizmu na podlagi vzorcev sline 
je enostavnejše, rezultati pa zanesljivo odsevajo dejansko stanje kortizola v krvi (153). Takšni 
vzorci so bili uporabljeni v študijah izpostavljenosti ljudi cestnemu in letalskemu hrupu (181–
183). V dveh preglednih člankih je bila raziskana povezava med cestnim in letalskim hrupom 
ter ravnijo kortizola (165, 170). Pri osebah, bolj izpostavljenih hrupu, je prišlo do povečanja 
ravni noradrenalina, adrenalina in kortizola v telesnih tekočinah, pri nekaterih pa tudi do 
znižanja ravni istih hormonov. V nekaterih primerih do spremembe ravni hormonov sploh ni 
prišlo. Kljub temu je bila raven stresnih hormonov dosledno višja pri ljudeh, ki so bili 
izpostavljeni poklicnemu hrupu, medtem ko pri ljudeh, ki so bili izpostavljeni hrupu zaradi 
prevoznih sredstev, rezultati niso bili tako prepričljivi (165). Študije, v katerih so 
izpostavljenost hrupu v poklicnih okoljih uravnavali z uporabo osebne varovalne opreme za 
sluh, so pokazale, da je v pogojih nezaščitenosti pred hrupom izločanje stresnih hormonov večje 
(p < 0,05) (165, 184). 
 
Študija HYENA (Hypertension and Exposure to Noise near Airports) je vključevala šest 
evropskih držav in je pokazala povezavo med nočnim letalskim hrupom (RO = 1,141; 95 % IZ 
1,012–1,286; p = 0,031) in tudi dnevnim cestnim hrupom (RO = 1,097; 95 % IZ 1,003–1,201; 
Kacjan Žgajnar K.                                    Vpliv hrupa v vrtcu na stres pri vzgojnem osebju v predšolskih oddelkih 
20 
 
p = 0,44) na eni in tveganjem za hipertenzijo na drugi strani (185). Dokazano je, da je hrup 
povezan z višjimi vrednostmi stresnih hormonov ob opravljanju psihičnih nalog. 
 
Na učinke hrupa vplivajo dejavniki, kot so spol, starost, občutek neprijetnosti, nadzorovanje 
hrupa, srčno-žilne motnje, psihonevrotične težave, metabolna disfunkcija, počutje, raven 
magnezija v krvi, trajanje intermitentnega pulza hrupa, odprtost oken ter delo v izmenah (165). 
Paris in sodelavci ugotavljajo, da je bazalni kortizol pri zdravih moških višji kot pri zdravih 
ženskah, a so bile koncentracije kortizola pri izpostavitvi akutnim stresorjem, kot sta CO2 in 
hrup, primerljive ali celo višje pri ženskah. Ugotovili so tudi, da imajo ljudje s prehranjevalnimi 
težavami (več žensk), odvisniki od iger na srečo (več moških) in ljudje s posttravmatskimi 
stresnimi motnjami višji bazalni kortizol. Razlike v koncentraciji kortizola, ki se pojavljajo pri 
spolu, so odvisne od vrste stresorjev in patofiziološkega statusa posameznika (186). 
 
Danski raziskovalci (187) so ugotovili, da je pri ženskah statistično značilna povezava med 
koncentracijami kortizola in velikim časovnim pritiskom na delovnem mestu, naporom ter 
neuravnoteženim nagrajevanjem za trud. Pri moških pa so ugotovili statistično značilno 
povezavo med koncentracijami kortizola in preobremenitvami na delovnem mestu, naporom 
ter neuravnoteženim nagrajevanjem za trud. V tej študiji je sodelovalo 83 zdravih prostovoljcev 
(55 žensk in 28 moških), povezovali pa so psihosocialne faktorje na delovnem mestu s 
kortizolom v slini. Kortizol doseže najvišjo koncentracijo v krvi približno 30 minut po akutni 
izpostavljenosti stresni situaciji (188). Posredne metode (vprašalniki, intervjuji) proučevanja 
povezanosti med izpostavljenostjo hrupu na delovnem mestu in stresom nam podajajo 
samooceno doživljanja stresa, dopolnjujejo podatke, pridobljene iz neposrednih metod, ter tako 
podajajo dodatne parametre za izvedbo analize povezanosti. 
 
1.5 OPREDELITEV PROBLEMA 
Študije (18, 34–37, 39, 44) so pokazale, da je vzgojno osebje dnevno izpostavljeno visokim 
ravnem hrupa, tudi več kot 80 dB(A). Njihovo delo je zaradi hrupa velikokrat oteženo, kar 
vpliva tudi na pojav stresa. V industriji hrup predstavlja pomemben stresni dejavnik za 
zaposlene, v neindustrijskih delovnih okoljih, npr. v vzgojno-izobraževalnih ustanovah, pa ga 
premalo upoštevamo (189). Opravljene so bile številne študije (6, 9, 10, 12, 21, 23, 37, 45, 190–
193), ki so proučevale vpliv hrupa v vzgojno-izobraževalnih ustanovah. Večinoma so bile 
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osredotočene na zdravje otrok in zaposlenih, na slabše psihološko stanje opazovanih ter na 
težave pri opravljanju pedagoškega dela zaradi hrupa v razredu oziroma igralnici. 
 
V Sloveniji je bila na podlagi vprašalnika opravljena študija stresa pri vzgojnem osebju (148), 
a med naštetimi viri stresa (večinoma so zajeti tudi v Theorellovem vprašalniku) hrup na 
delovnem mestu ni obravnavan kot stresor. Prav tako je v Sloveniji neraziskano področje vpliva 
hrupa na stres z izmerjenimi koncentracijami kortizola v slini pri vzgojnem osebju v vrtcih. 
 
V doktorskem delu smo se zato osredotočili na problematiko izpostavljenosti hrupu in 
njegovemu vplivu na stres pri vzgojnem osebju v vrtcih, ker predstavlja konkreten 
javnozdravstveni izziv tako v našem okolju kot širše. Uporabili smo nov metodološki pristop, 
saj smo izbor udeležencev v študiji izvedli na način, ki do sedaj še ni bil uporabljen. Izhajali 
smo iz dosedanjih raziskav, ki niso "izolirale" hrupa na delovnem mestu ter dejansko poskušali 
"izolirati" hrup kot stresni dejavnik na delovnem mestu. To je nov prispevek k izvedbi tovrstnih 
študij. 
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2 CILJ IN HIPOTEZE 
Glavni cilj doktorskega dela je bil ugotoviti povezavo med izpostavljenostjo vzgojnega osebja 
hrupu na delovnem mestu in doživljanjen stresa. Študija je potekala v dveh fazah. Cilji 
posameznih faz so bili sledeči: 
– cilji prve faze: a)   ugotoviti, ali vzgojno osebje svoje delo v vrtcu doživlja stresno (faza 1a), 
b) ugotoviti, ali vzgojno osebje stresno doživlja hrup na delovnem 
mestu (faza 1b); 
– cilj druge faze: na podlagi opredeljenih vključitvenih kriterijev iz vprašalnika faze 1a 
izbrati udeležence in oceniti povezanost med koncentracijo kortizola v slini vzgojnega 
osebja in hrupom na njihovem delovnem mestu. 
 
Na podlagi zastavljenih ciljev smo postavili naslednji hipotezi: 
1. vzgojno osebje (vzgojitelji/-ce in pomočniki/-ce vzgojiteljev/-ic) svoje delo v vrtcu 
doživlja stresno, vzgojno osebje hrup doživlja stresno; 
2.  hrup pomembno vpliva na stres pri vzgojnem osebju. 
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3 METODE DELA 
3.1 FAZE ŠTUDIJE 
Po pripravi vprašalnika, razdelitvi le-tega naključno izbranim vrtcem z vzgojnim osebjem 
zaposlenim v drugi starostni skupini, urejanju pridobljenih podatkov, je nadaljnja študija 
potekala v dveh fazah: 
– faza 1 je vključevala analiziranje vrnjenih vprašalnikov:  
a) ugotavljanje doživljanja stresa vzgojnega osebja (faza 1a),  
b) ugotavljanje doživljanja hrupa na delovnem mestu vzgojnega osebja kot stresnega 
dejavnika (faza 1b); 
– v fazi 2 smo določili udeležence študije in je vključevala analizo povezanosti 
izpostavljenosti hrupu na delovnem mestu in stresa vzgojnega osebja:  
a) določanje kortizola v slini pri vzgojnem osebju na delovni in dela prost dan, 
b) merjenje hrupa na delovni dan pred oddajo opoldanskih vzorcev sline, 
c) analiza povezanosti med koncentracijami kortizola v slini in hrupom na delovnem 
mestu. 
 
3.2 PRIPRAVA VPRAŠALNIKA 
Za osnovo raziskovanja psiholoških zahtev, obvladovanja dela in kvalitete opore v delovnem 
okolju vzgojnega osebja smo uporabili vprašalnik, ki obsega tri dele.  
 
V prvem delu vprašalnika so demografska vprašanja. Ta del vsebuje sedem vprašanj, ki 
zajemajo naslednje značilnosti: spol, starost, vrsto delovnega mesta, delovno dobo v vzgojno-
izobraževalni dejavnosti, stopnjo izobrazbe, naziv delovnega mesta in regijo zaposlitve. Razen 
starosti in delovne dobe so bila ostala vprašanja zaprtega tipa s podanimi odgovori. 
 
Drugi del vprašalnika vsebinsko vključuje tri sklope: psihološke zahteve dela, obvladovanje 
dela in kvaliteto opore delovnega okolja. Vprašanja tega dela so iz Ratkajčevega vprašalnika 
(194), zaprtega tipa s podanimi odgovori, ovrednotenimi s štiristopenjsko ocenjevalno lestvico. 
Ratkajec je izvirni Theorellov vprašalnik s sedemnajstimi vprašanji (125) iz švedščine prevedel 
v slovenščino in mu dodal tri vprašanja (eno vprašanje v sklopu psihološke zahteve: »Ali se od 
vas zahteva, da opravljate delo v podaljšanem delovniku?«; dve vprašanji v sklopu 
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obvladovanje dela: »Ali je vaše delo zanimivo?« in »Ali ste samostojni pri svojem delu?«). 
Dopolnjen vprašalnik je Ratkajec (194) nato preveril v študiji pri slovenski populaciji, ki je 
vključevala 484 delavcev. Pearsonova korelacija med dvema različicama vprašalnikov je bila 
za psihološke zahteve r = 0,77, za obvladovanje dela r = 0,74 in za socialno oporo v sodelavcih 
r = 0,88, kar nakazuje zelo dobro ujemanje dveh različic vprašalnikov (194). Izvirni prevedeni 
Theorellov vprašalnik in obrazložitev posameznih vprašanj sta v Prilogi 1. Pri sestavljanju 
našega vprašalnika o stresnih dejavnikih pri vzgojnem osebju na delovnem mestu smo skupini 
šestih vprašanj v sklopu psihološke zahteve dodali dve vprašanji, ki se navezujeta na doživljanje 
hrupa vzgojnega osebja med delom, saj hrup predstavlja pomemben stresni dejavnik (117, 118, 
121). Vprašanji sta sledeči: »Ali menite, da je hrup na vašem delovnem mestu moteč?« in »Ali 
menite, da vam hrup na vašem delovnem mestu povzroča stres?«. V sklopu obvladovanje dela 
smo osmim dodali dve vprašanji o dejavnikih, za katere je Slivar v svoji študiji ugotovil, da 
vplivajo na stres pri vzgojnem osebju (148) in predstavljajo ključne parametre za izbiro 
udeležencev v nadaljevanju študije (faza 2). Ti dve vprašanji sta: »Ali vam delo s skupino otrok 
(preveč otrok v skupini glede na prostor, nemirni otroci, nasilje med otroki …) povzroča stresno 
situacijo?« in »Ali vam delo s starši (pogovori s težavnimi starši, konflikti s starši, njihovo 
vmešavanje v pedagoški proces, pomanjkanje njihove podpore …) povzroča stresno 
situacijo?«. V sklopu kvaliteta opore delovnega okolja smo šestim vprašanjem dodali dve o 
zanesljivosti zaposlitve in možnostih za napredovanje: »Ali imate zanesljivo zaposlitev?« in 
»Ali imate dobre možnosti za napredovanje?«. Dodali smo tudi sintezno vprašanje o stresu kot 
vzroku za izostanek z dela: »Ali menite, da je stres vzrok za izostanek z dela na vašem delovnem 
mestu?«. Drugi del našega vprašalnika vključuje skupaj 25 vprašanj o doživljanju stresa na 
delovnem mestu in ga imenujemo »Vprašalnik o stresu« ter dve vprašanji o doživljanju hrupa, 
ki smo ju obravnavali posebej. Z odgovori drugega dela vprašalnika smo preverjali, kako 
vzgojno osebje v vrtcih doživlja stres, povezan z delom (faza 1a), in kako doživlja hrup na 
delovnem mestu (faza 1b). 
 
Tretji del vključuje vprašanja o doživljanju stresnih življenjskih situacij (huda bolezen ali smrt 
bližnjega, težave v družini, denarna stiska) in vedenjskem vzorcu udeležencev (telesna 
dejavnost, uživanje alkohola, kajenje) (122). Sestavljen je iz vprašanj zaprtega tipa s podanimi 
odgovori in vprašanji odprtega tipa. Z odgovori tretjega dela vprašalnika smo na podlagi 
vključitvenih kriterijev določili 130 oseb, ki smo jih povabili k nadaljnji poglobljeni študiji 
(faza 2). Vprašalnik o stresnih dejavnikih na delovnem mestu vzgojnega osebja je v Prilogi 2. 
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Vprašalnik o stresnih dejavnikih na delovnem mestu vzgojnega osebja smo pilotno testirali 
maja 2011 (N = 40). Testirana različica vprašalnika je vključevala kratek nagovor udeležencem 
študije, navodila za izpolnjevanje vprašalnika, demografska vprašanja, vprašanja o 
psihosocialnih dejavnikih dela, obvladovanju dela, kvaliteti opore v delovnem okolju ter o 
morebitnih stresnih življenjskih situacijah in vedenjskem vzorcu. Po analizi rezultatov pilotne 
študije smo izračunali predvideno število enot v vzorcu, ki bo omogočilo kvalitetno izvedbo 
analize oziroma obravnavo hipotez. 
 
3.2.1 Postopek 
Vzgojnemu osebju v 60 naključno izbranih javnih vrtcih po vseh slovenskih regijah smo po 
pošti poslali vprašalnik o stresnih dejavnikih na delovnem mestu, s šiframi in dodatnim listom 
za podatke o anketirancu ter ovojnico, v katero so dali izpolnjen vprašalnik in dodatni list z 
vpisanimi podatki. Udeležence smo v spremnem pismu seznanili, da jih vabimo k nadaljnji 
študiji, in jih prosili, da na dodatni list prepišejo šifro z vprašalnika in napišejo svoje podatke 
(ime in priimek, naziv in naslov vrtca, kjer so zaposleni, in e-naslov) ali si jo prepišejo za lastno 
evidenco, če jih skrbi anonimnost. Prosili smo jih tudi, da vse skupaj v zalepljeni ovojnici 
oddajo osebi, odgovorni za potek anketiranja. S tem je bila zagotovljena anonimnost 
udeležencev. Odgovorne v vrtcih smo preko telefonskega razgovora predhodno zaprosili za 
sodelovanje in jih prosili, da zberejo izpolnjene vprašalnike v manjših ovojnicah in jih po pošti 
vrnejo v roku štirinajstih dni v večji priloženi in naslovljeni ovojnici. Ker smo imeli natančno 
evidenco, v katere vrtce smo poslali vprašalnike, smo po treh tednih od oddaje preverili, iz 
katerih vrtcev vprašalnikov še niso poslali. Telefonsko smo odgovorne v enajstih vrtcih 
ponovno pozvali, da so nam poslali vprašalnike. Podatke o udeležencih smo potrebovali zato, 
da smo na podlagi opredeljenih vključitvenih kriterijev 130 oseb povabili k sodelovanju v 
nadaljnji študiji (faza 2), pred začetkom katere smo s podpisi izjav zagotovili njihov pristanek 
za sodelovanje. 
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3.3 FAZA 1 
3.3.1 Vrsta študije, obdobje in območje opazovanja faze 1 
Izvedli smo presečno študijo v obdobju od decembra 2013 do marca 2014 v šestdesetih 
naključno izbranih javnih vrtcih na območju celotne Slovenije. 
 
3.3.2 Udeleženci faze 1 
V študijo je bilo povabljenih 2000 naključno izbranih udeležencev, ki so v vrtcih v Sloveniji 
zaposleni kot vzgojitelji/-ce in pomočniki/-ce vzgojiteljev/-ic (v nadaljevanju vzgojno osebje) 
v drugi starostni skupini (starost otrok od tri do šest let). 
 
3.3.3 Priprava podatkov za fazo 1a 
Stopnjo stresa smo ocenili glede na podatke iz petindvajsetih vprašanj, vezanih na doživljanje 
stresa, povezanega z delom (izvzeti sta bili vprašanji o doživljanju hrupa na delovnem mestu). 
Pri sklopih psihološke zahteve dela in obvladovanje dela ter dodanem sinteznem vprašanju so 
bili možni odgovori: »da, pogosto«, »da, občasno«, »ne, redko« in »ne, nikoli«, pri sklopu 
kvaliteta opore delovnega okolja pa so možni odgovori »da, povsem«, »da, še kar«, »ne 
povsem« in »sploh ne«. Odgovore na vprašanja smo zapisali z vrednostmi od 1 do 4 in jih 
najprej preuredili tako, da je vrednost 1 pomenila manj stresni dejavnik, vrednost 4 pa 
najmočnejši stresni dejavnik. (Kot ponazoritev navajam dva primera. Vprašanje »Ali se od vas 
zahteva, da hitite pri delu ali da ga takoj opravite?« s podanimi odgovori »da, pogosto«, »da, 
občasno«, »ne, redko« in »ne, nikoli« smo točkovali tako, da je odgovor »ne, nikoli« točkovan 
z vrednostjo 1, saj je v tem primeru ta dejavnik manj stresen, medtem ko je odgovor »da, 
pogosto« točkovan z vrednostjo 4, saj predstavlja najmočnejši stresni dejavnik med vsemi 
možnimi odgovori. Vprašanje »Ali imate dovolj časa, da opravite vse naložene delovne 
naloge?« s podanimi odgovori »da, pogosto«, »da, občasno«, »ne, redko« in »ne, nikoli« smo 
točkovali tako, da je odgovor »ne, nikoli« točkovan z vrednostjo 4, saj je v tem primeru ta 
dejavnik najbolj stresen med vsemi možnimi odgovori, medtem ko odgovor »da, pogosto«, 
točkovan z vrednostjo 1, predstavlja najmanj stresni dejavnik.) 
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Stres pri vzgojnem osebju smo proučevali kot skupek psiholoških zahtev, opore delovnega 
okolja in obvladovanja dela. V Tabeli 6 so opredeljeni stresni dejavniki na delovnem mestu 
glede na proučevane sklope vprašanj iz uporabljenega vprašalnika. 
 
Tabela 6. Opredelitev stresnih dejavnikov na delovnem mestu »Vprašalnika o stresu« glede na 




















hitenje pri opravljanju dela 
da, pogosto; da, občasno; 
ne, redko; ne, nikoli 
 
da, pogosto; da, občasno 
velika poraba duševnih moči pri 
delu 
zahtevana natančnost opravljenega 
dela 
dovolj časa za izvedbo vseh 
delovnih nalog 
ne, redko; ne, nikoli 
pojav nasprotujočih zahtev, ki 
izzivajo konflikte 
da, pogosto; da, občasno 
















možnost učenja novih stvari 
da, pogosto; da, občasno; 
ne, redko; ne, nikoli 
ne, redko; ne, nikoli 
uporaba pridobljenih znanj in 
spretnosti 
ustvarjalnost in domiselnost 
ponavljanje določenih nalog in 
stvari 
da, pogosto; da, občasno 
zanimivost dela 
ne, redko; ne, nikoli 
možnost odločanja o načinu izvedbe 
delovnih nalog 
možnost odločanja o vsebini svojega 
dela 
samostojnost pri delu 
delo s skupino otrok 
da, pogosto; da, občasno 

























sodelovanje s sodelavci in 
medsebojna pomoč 
da, povsem; da, še kar; 
ne povsem; sploh ne 
ne povsem; sploh ne 
zavzemanje sodelavcev zame 
razumevanje sodelavcev, da imam 
kdaj slab dan 
velika sposobnost sodelavcev za 
delo 
dobro razumevanje s sodelavci 
motivacija nadrejenih za delo 
zanesljiva zaposlitev 
dobre možnosti za napredovanje 
 
Sklop psihološke zahteve vključuje šest vprašanj, ki se nanašajo na kvaliteto in kvantiteto 
opravljanja dela na delovnem mestu. Sklop obvladovanje dela vključuje deset vprašanj, ki 
ugotavljajo, ali zaposleni pri svojem delu uporabljajo pridobljena znanja in spretnosti, s 
katerimi obvladujejo svoje delo. Sklop kvaliteta opore delovnega okolja vsebuje osem vprašanj, 
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ki ugotavljajo sodelovanje med sodelavci, podrejenimi in nadrejenimi, zanesljivost zaposlitve 
in možnosti napredovanja. 
 
3.3.4 Opis podatkov faze 1a 
Z opisno statistiko smo prikazali demografske podatke. Podatke o spolu (moški, ženski), 
delovnem mestu (vzgojitelj/-ica ali pomočnik/-ca vzgojitelja/-ice), stopnji izobrazbe 
(srednješolska ali višja/visoka/univerzitetna), nazivu in regiji (goriška, gorenjska, obalno-
kraška, notranjsko-kraška, osrednjeslovenska, jugovzhodna Slovenija, spodnjeposavska, 
zasavska, savinjska, koroška, podravska in pomurska) smo prikazali s številom in odstotki, 
starost in delovno dobo v vzgojno-izobraževalni dejavnosti pa tudi s povprečjem in standardnim 
odklonom (SD), minimumom in maksimumom. 
 
Starost in delovno dobo v vzgojno-izobraževalni dejavnosti smo predstavili v kategorijah, ki so 
bile določene na podlagi Slivarjeve študije (148). Kategorije za starost so bile sledeče: do 26 
let, 27–33 let, 34–40 let, 41–47 let, 48–54 let, 55 in več let. Za delovno dobo pa smo uporabili 
naslednje kategorije: do 5 let, 6–12 let, 13–20 let, 21–27 let, 28–34 let, 35 in več let. Regije 
smo razvrstili glede na tri geografska območja: zahodna Slovenija (združene goriška, 
gorenjska, obalno-kraška in notranjsko-kraška regija), osrednja Slovenija (osrednjeslovenska 
regija) in vzhodna Slovenija (združene jugovzhodna Slovenija, spodnjeposavska, zasavska, 
savinjska, koroška, podravska in pomurska regija), kot so bila predstavljena v študiji o zdravju 
in vedenjskem slogu prebivalcev Slovenije (195). 
 
Odgovore vseh petindvajsetih vprašanj »Vprašalnika o stresu« smo predstavili s števili in 
odstotki. 
 
3.3.5 Analiza podatkov faze 1a 
Z opisno statistiko smo analizirali, kako vzgojno osebje doživlja stres na delovnem mestu. 
Obravnavali smo odgovore na vprašanja »Vprašalnika o stresu«, razvrščena v tri skupine: 
šest vprašanj za psihološke zahteve (1.1 do 1.6), deset vprašanj za obvladovanje dela (1.10 do 
1.17, 2.1 in 2.2), osem vprašanj za kvaliteto opore delovnega okolja (1.18 do 1.25) in posebej 
sintezno vprašanje. Na podlagi vrednosti vseh petindvajsetih odgovorov vprašalnika smo za 
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vsakega udeleženca (N = 1527) določili povprečje, ki je predstavljalo oceno za doživljanje 
stresa. Podobno smo dobili za vsakega posameznika vrednosti za oceno stresnih dejavnikov po 
sklopih: psihološke zahteve, obvladovanje dela in kvaliteto opore delovnega okolja. Vrednosti 
po sklopih za vse udeležence v vzorcu smo predstavili s kvartili, povprečjem in standardnim 
odklonom. 
 
Doživljanje stresa smo analizirali tako, da smo vrednosti za posamezne sklope medsebojno 
primerjali ter ugotavljali, kateri sklop opazovanih dejavnikov je za vzgojno osebje najbolj 
problematičen. 
 
S parametričnim t–testom smo ugotavljali razlike med povprečnimi vrednostmi odgovorov o 
doživljanju stresa vzgojiteljev/-ic in pomočnikov/-ic vzgojiteljev/-ic po posameznih sklopih. 
 
3.3.6 Priprava podatkov za fazo 1b 
Doživljanje hrupa na delovnem mestu vzgojnega osebja smo ugotavljali z odgovori na dve 
vprašanji, ki se navezujeta na doživljanje hrupa na delovnem mestu. Ti dve vprašanji smo 
vrednotili enako kot ostala vprašanja v drugem delu vprašalnika. Pri obeh vprašanjih smo 
odgovore razvrstili tako, da je vrednost 1 pomenila nestresni dejavnik, vrednost 4 pa 
najmočnejši stresni dejavnik. 
 
Za nadaljnjo analizo smo dihotomizirane odgovore na vprašanja »Vprašalnika o stresu« in za 
doživljanje hrupa razvrstili v tri stopnje odgovorov, tako da je odgovor 1 pomenil najmanj, 
odgovor 3 pa največ stresa. Vrednosti petindvajsetih preurejenih podatkov pri vprašanjih 
»Vprašalnika o stresu« smo sešteli, da smo dobili vrednost za doživljanje stresa posameznega 
udeleženca v študiji. S takim točkovanjem smo nato pri posameznem udeležencu dobili 
najmanjšo vsoto za doživljanje stresa 25 (pri vseh odgovorih vrednost 1) in največjo vsoto 75 
(pri odgovorih vrednost 3). Srednja vrednost je bila 50. Tako dobljene vrednosti za doživljanje 
stresa smo pri vseh udeležencih razvrstili v ranžirno vrsto (od udeleženca, ki svoje delo doživlja 
najmanj stresno, do udeleženca, ki svoje delo doživlja najbolj stresno). To ranžirno vrsto smo 
uporabili tudi v fazi 2a pri izboru udeležencev za nadaljnjo raziskavo. Tako oblikovano 
spremenljivko za doživljanje stresa smo nato pretvorili v dihotomno spremenljivko. Vsota 
vrednosti za doživljanje stresa 50 ali več pomeni, da vzgojno osebje svoje delo doživlja bolj 
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stresno oziroma je stres prisoten (vrednost dihotomne spremenljivke je 1), medtem ko vsota 
pod 50 pomeni, da vzgojno osebje svoje delo doživlja manj stresno, stres ni izrazit (vrednost 
dihotomne spremenljivke je 0). 
 
Na podoben način smo preoblikovali vrednosti pri vprašanjih o doživljanju hrupa pri vzgojnem 
osebju na delovnem mestu. Vsota vrednosti obeh odgovorov o doživljanju hrupa ima najmanjšo 
možno vsoto 2 in največjo 6, srednja vrednost je 4. Oblikovana dihotomna spremenljivka za 
doživljanje hrupa ima tako vrednost 1, če je vsota večja od 4, sicer pa ima dihotomna 
spremenljivka vrednost 0. Vrednost 0 pomeni, da vzgojno osebje hrupa na delovnem mestu ne 
doživlja kot moteč oziroma stresni dejavnik, medtem ko pri vrednosti 1 hrup prepozna kot 
moteč oziroma stresni dejavnik. 
 
3.3.7 Analiza podatkov faze 1b 
Povezanost med opazovanim izidom (doživljanje stresa na delovnem mestu vzgojnega osebja) 
in pojasnjevalnim dejavnikom (doživljanje hrupa pri vzgojnem osebju), smo ocenjevali z 
univariatno in multiplo metodo logistične regresijske analize, ob upoštevanju potencialnih 
motečih dejavnikov. 
 
Kot potencialne moteče dejavnike smo v analizah upoštevali naslednje demografske dejavnike:  
– spol: 2 kategoriji – moški (1), ženski (2); 
– starost: 6 kategorij – do 26 let (1), 27–33 let (2), 34–40 let (3), 41–47 let (4), 48–54 let 
(5), 55 in več let (6); 
– vrsta delovnega mesta: 2 kategoriji – vzgojitelj/-ica (1), pomočnik/-ica vzgojitelja/-ice 
(2); 
– delovna doba v vzgojno-izobraževalni dejavnosti: 6 kategorij – do 5 let (1), 6–12 let (2), 
13–20 let (3), 21–27 let (4), 28–34 let (5), nad 35 let (6); 
– naziv: 3 kategorije – brez naziva (1), mentor/-ica (2), svetovalec/-ka ali svetnik/-ca (3); 
– regije: 3 kategorije – zahodna Slovenija (1), osrednja Slovenija (2) in vzhodna 
Slovenija (3). 
 
Za oceno prevalence doživljanja stresa glede na doživljanje hrupnega delovnega mesta, spol, 
starostno skupino, delovno mesto, stopnjo izobrazbe, delovno dobo v vzgojno-izobraževalni 
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dejavnosti, naziv in regijo pri vzgojnem osebju smo s χ2-testom ločeno analizirali povezanost 
med opazovanim izidom (doživljanje stresa pri vzgojnem osebju) in pojasnjevalnim 
dejavnikom (doživljanje hrupa na delovnem mestu) ter potencialnimi motečimi dejavniki. 
Demografske dejavnike smo vedno vključili v modele kot moteče spremenljivke. V multiplo 
metodo logistične regresijske analize smo vključili potencialne moteče dejavnike, ki so bili 
statistično značilni v univariatni logistični analizi (p ≤ 0,05). 
 
Oceno povezanosti med opazovanimi pojavi smo opravili v treh korakih: 
1. osnovni univariatni modeli, kjer smo upoštevali doživljanje stresa na delovnem mestu 
(odvisna spremenljivka) v povezavi z doživljanjem hrupa vzgojnega osebja na delovnem mestu, 
starostjo, vrsto delovnega mesta, delovno dobo v vzgojno-izobraževalni dejavnosti, nazivom in 
regijo; 
2. multipli model (Model 1), kjer smo v osnovni model doživljanja stresa na delovnem mestu 
v povezavi z doživljanjem hrupa kot potencialni moteči dejavnik vključili delovno mesto; 
3. multipli model (Model 2), kjer smo v Model 1 kot potencialni moteči dejavnik vključili še 
druge moteče dejavnike. 
 
Rezultate statističnih analiz smo kot statistično značilne upoštevali pri stopnji p ≤ 0,05. 
Kvaliteto prileganja modela smo ocenili s Hosmer-Lemeshovim χ2 testom prileganja. Podatke 
smo analizirali s pomočjo statističnega programa SPSS for Windows, verzija 22.0. 
 
3.4 FAZA 2 
3.4.1 Vrsta študije, obdobje in območje opazovanja faze 2 
Izvedli smo presečno študijo na izbranem vzorcu. Študijo smo izvedli na območju osrednje 
Slovenije v obdobju od oktobra 2014 do aprila 2015 pri izbranih osebah, zaposlenih v javnih 
vrtcih v drugi starostni skupini, kjer so otroci stari od 3 do 6 let.  
 
3.4.2 Izbor udeležencev 
Udeležence smo izbrali na podlagi podatkov, ki smo jih dobili iz vrnjenih in pravilno 
izpolnjenih vprašalnikov. Najprej smo izbrali osebe, ki so izpolnjevale enostavne vključitvene 
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kriterije zdravstvenega stanja in s tem izključili moteče dejavnike. Vsak enostaven vključitveni 
kriterij smo preverili z odgovorom na eno samo vprašanje. Enostavnim vključitvenim kriterijem 
so ustrezale osebe, ki so se počutile zdrave (samoocena), so bile normalno hranjene (indeks 
telesne mase (ITM) med 18,5 in 25,0), niso jemale zdravil, so bile nekadilci in niso bile v 
menopavzi. Pri izboru so nam bila v pomoč vprašanja iz tretjega dela vprašalnika o stresnih 
dejavnikih, in sicer: »Ali se počutite zdravi?«, »Vaša telesna višina ____ cm«, »Vaša telesna 
teža ____ kg«, »Ali redno jemljete kakšna zdravila?«, »Če ste odgovorili z DA, katera 
zdravila?«, »Napišite število cigaret, ki jih povprečno pokadite na dan ____«, »Ali ste že v 
menopavzi?«. 
 
V nadaljevanju smo med udeleženci, ki so ustrezali opredeljenim enostavnim vključitvenim 
kriterijem in so izrazili željo po nadaljnjem sodelovanju, podali svoje soglasje ter osebne 
podatke, naredili ranžirno vrsto. V ranžirni vrsti smo izbrali prvih 130 oseb, ki so najbolj 
ustrezale našemu kriteriju, da svoje delo doživljajo kot manj stresno (130 najnižjih vrednosti 
odgovorov na vprašanja iz »Vprašalnika o stresu«). Ta izbor, ocena doživljanja stresa, 
povezanega z delom, predstavlja sestavljen vključitveni kriterij za določitev udeležencev 
faze 2. Tako smo želeli izključiti osebe, ki bi svoje delo doživljale stresno in s tem znižati 
možnost vpliva tega dejavnika na koncentracijo kortizola v slini.  
 
3.4.3 Udeleženci faze 2 
Odvzem sline za določanje kortizola in meritve hrupa smo izvajali pri 130 udeležencih 
(vzgojiteljih/-cah in/ali pomočnikih/-cah vzgojiteljev/-ic), ki smo jih izbrali na podlagi 
vključitvenih kriterijev. 
 
3.4.4 Zbiranje podatkov faze 2 
Po določitvi udeležencev v fazi 2 smo zaprosili odgovorne osebe v vrtcih izbranih udeležencev 
za odobritev nadaljevanja študije. Izbrane udeležence smo seznanili o nadaljevanju in poteku 
študije. Pred samim potekom smo se z njimi sestali in natančno podali navodila za potek študije. 
Vsi so prejeli pisna navodila za pravilen postopek zbiranja vzorcev sline in ves potreben 
material za odvzem vzorcev tako za delovni kot dela prost dan. Za dela prost dan smo jih prosili, 
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naj izberejo dan med vikendom (sobota ali nedelja), za katerega predvidevajo, da se ne bo 
zgodilo nič nenavadnega in neobičajnega, kar bi lahko bilo stresno.  
 
Vse udeležence smo seznanili tudi o odobritvi študije s strani Komisije za medicinsko etiko 
Republike Slovenije in vsi so podpisali obveščen pristanek za sodelovanje (Priloga 3). 
 
3.4.5 Podatki o jemanju vzorcev sline za merjenje koncentracije kortizola 
Udeleženci so dali vzorce sline za določanje koncentracij stresnega hormona kortizola dvakrat 
v enem delovnem dnevu in dvakrat v dela prostem dnevu (sobota ali nedelja, ko ni prisoten 
hrup delovnega okolja). Vzorce sline so dali zjutraj, ko so vstali (na tešče), in opoldan (po 
predvideni najvišji izpostavljenosti hrupu) – pred kosilom. Jemanje vzorcev smo opravili v 
istem tednu. Na delovni dan, ko so dajali vzorce sline, smo merili tudi hrup. Merili smo ga deset 
minut v igralnici vsakega udeleženca, in sicer pol ure pred oddajo opoldanskega vzorca sline. 
Vsi udeleženci so izpolnili tudi kratek vprašalnik o morebitnih stresorjih, ki bi po njihovi oceni 
lahko povišali ravni kortizola za oba dneva vzorčenja.  
 
Kratek vprašalnik na dan oddaje vzorcev sline je vseboval vprašanja, s katerimi smo preverili, 
ali je na udeležence vplival še kak drug stresni dejavnik, ki bi lahko povišal koncentracijo 
kortizola. Na delovni dan sta bili vprašanji: »Ali ste zadnjo noč dobro spali?« in »Ali ste imeli 
danes na poti v službo kakšno nevšečnost ali nepriliko? (Če ste odgovorili z DA, katero?)« Na 
dela prost dan pa smo zastavili naslednji vprašanji: »Ali ste zadnjo noč dobro spali?« in »Ali 
ste imeli danes kakšno nevšečnost ali nepriliko? (Če ste odgovorili z DA, katero?)«. Te tako 
imenovane neprilike in/ali nespanje na delovni in/ali dela prost dan smo v analize vključili kot 
moteče dejavnike.  
 
Vsak udeleženec je zbral vzorec sline v tri polistirenske epruvete (eno za drugo) brez vmesnega 
odmora. Po odvzemu smo iz treh epruvet pripravili t. i.' pool' slino. To smo naredili tako, da 
smo v novo epruveto iz vsake od treh epruvet odpipetirali 0,5 ml sline in premešali. Tako 
pripravljene vzorce sline smo takoj postavili na led v hladilno torbo in prenesli v laboratorij 
Kliničnega inštituta za klinično kemijo in biokemijo (KIKKB), Univerzitetni klinični center 
Ljubljana, Zaloška 2 v Ljubljani, kjer so jih do analize shranili na –80 °C. Določanje 
koncentracij kortizola v slini je potekalo s testom ELISA (Cortisol free in Saliva ELISA 
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Kat. Nr. DES6611, Nemčija) na analizatorju Personallab (Adaltis, Italija), prav tako na 
KIKKB. 
 
3.4.6 Podatki o merjenju ravni hrupa 
Ravni hrupa smo merili z modularnim analizatorjem zvoka 2260 Investigator, proizvajalca 
Brüel & Kjaer. Merili smo deset minut na delovnih mestih udeležencev približno pol ure pred 
opoldanskim odvzemom vzorcev sline. Merili smo ekvivalentne ravni (LAeq), impulzne ravni, 
merjene z dinamiko I-impulse (LAim), in konične ravni hrupa (LC, peak) (51). Na dan meritve smo 
beležili tudi število prisotnih otrok v igralnici.  
 
V preliminarni raziskavi smo v neodvisnih igralnicah merili hrup in ugotovili, da se 
ekvivalentne ravni hrupa na delovnem mestu vzgojnega osebja med različnimi dejavnostmi 
tekom dneva gibljejo nad 70 dB(A), z izjemo časa počitka otrok (39). 
 
Poskrbeli smo za varovanje zaupnosti osebnih in zdravstvenih podatkov udeležencev in tudi 
njihovih drugih osebnih podatkov, ki smo jih dobili med študijo. Osebne podatke smo takoj po 
vnosu v bazo anonimizirali. 
 
3.4.7 Opis podatkov za fazo 2 
Z opisno statistiko smo prikazali podatke o počutju udeležencev (samoocena), o indeksu telesne 
mase (ITM), jemanju zdravil, o kajenju in o menopavzi. Podatke o počutju, kajenju in 
menopavzi smo prikazali s številom in odstotki, vrednosti ITM pa s povprečjem, standardnim 
odklonom (SD), minimumom in maksimumom. Poleg tega smo s številom in odstotki prikazali 
število udeležencev, ki imajo ITM v normalnih vrednostih. Indeks telesne mase smo izračunali 
kot razmerje med telesno težo (v kilogramih) in kvadratom telesne višine (v metrih).  
 
Demografske podatke udeležencev faze 2 smo prikazali z opisno statistiko. Podatke o spolu, 
delovnem mestu, nazivu in stopnji izobrazbe smo prikazali s številom in odstotki, starost in 
delovno dobo v vzgojno-izobraževalni dejavnosti pa smo prikazali s povprečjem in standardnim 
odklonom (SD). 
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Pri udeležencih, ki predstavljajo vzorec N = 130 oseb, smo beležili naslednje spremenljivke: 
starost otrok v skupini, število otrok v skupini na dan meritve, ekvivalentno raven hrupa na dan 
meritve LAeq, impulzno raven hrupa na dan meritve LAim, konično raven hrupa na dan meritve 
LC, peak, koncentracijo kortizola v slini na delovni dan zjutraj, koncentracijo kortizola v slini na 
delovni dan opoldan, koncentracijo kortizola na dela prost dan (med vikendom) zjutraj, 
koncentracijo kortizola na dela prost dan (med vikendom) opoldan, nespečnost na delovni dan, 
neprilike na poti v službo, opis neprilike, nespečnost na dela prost dan (med vikendom) in 
neprilike na dela prost dan (med vikendom). 
 
Starost otrok v skupini in število otrok v skupini na dan izvajanja meritev pri vzgojnem osebju 
smo predstavili s povprečjem, standardnim odklonom, minimumom in maksimumom. Na enak 
način smo predstavili tudi koncentracije kortizola v slini na delovni dan zjutraj in opoldan, 
razlike koncentracij kortizola v slini na delovni dan med jutranjo in opoldansko koncentracijo 
(v nadaljevanju spremembe koncentracij kortizola v slini na delovni dan), koncentracije 
kortizola na dela prost dan (med vikendom) zjutraj in opoldan in razlike koncentracij na dela 
prost dan med jutranjo in opoldansko koncentracijo (v nadaljevanju spremembe koncentracij 
kortizola v slini na dela prost dan) ter razlike v spremembah koncentracij kortizola med dela 
prostim in delovnim dnevom. Za bolj nazoren prikaz smo vse zgoraj omenjene koncentracije 
kortizola prikazali tudi s sliko z okvirji z ročaji, kjer so prikazani tudi morebitni osamelci in 
ekstremni osamelci. Osamelci so vrednosti, ki bistveno odstopajo od večine ostalih vrednosti, 
ki od tretjega ali prvega kvartila odstopajo za vsaj 1,5 kratnik njune razlike. Ekstremni osamelci 
pa so vrednosti, ki od tretjega ali prvega kvartila odstopajo za 3 kratnik njune razlike (196). 
 
Odgovore na krajši vprašalnik za oba dneva jemanja vzorcev smo prikazali s številom in 
odstotki, pri opisnem vprašanju smo navedli odgovore udeležencev. 
 
Izmerjene ekvivalentne ravni hrupa (LAeq), impulzne ravni (LAim), konične ravni hrupa (LC,peak) 
in razlike med LAim – LAeq smo predstavili z osnovnimi karakteristikami: povprečjem, 
standardnim odklonom, minimumom in maksimumom ter z okvirji z ročaji, kjer so hkrati 
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Izmerjene ravni hrupa (LAeq in LAim) smo razvrstili v tri kategorije, glede na veljavno 
zakonodajo (50), in jih predstavili s številom in odstotki. Kategorije so naslednje: 
1. do 80 dB(A), 
2. 80,1–85 dB(A), 
3. nad 85,1 dB(A). 
 
3.4.8 Analiza podatkov faze 2 
Analizo podatkov faze 2 smo izvedli v dveh korakih: 
– najprej smo ugotavljali razliko v spremembah med jutranjo in opoldansko koncentracijo 
kortizola udeležencev (N = 130) med dela prostim dnem (ko ni prisoten hrup delovnega 
okolja) in delovnim dnem (ko je prisoten hrup delovnega okolja)– v nadaljevanju bomo 
te razlike imenovali razlike v spremembah koncentracije kortizola; 
– nato smo ugotavljali povezanost razlik v spremembah koncentracije kortizola in jakosti 
izmerjene ekvivalentne ravni hrupa v delovnem okolju vzgojnega osebja. 
 
Razliko v spremembah koncentracije kortizola udeležencev smo analizirali s t–testom parov 
(enostranskim). Pri vsakem udeležencu smo izmerili jutranjo in opoldansko koncentracijo 
kortizola v slini na delovni dan in na dela prost dan. Razliko med jutranjo in opoldansko 
koncentracijo kortizola na delovni dan pri udeležencu smo imenovali sprememba koncentracije 
kortizola na delovni dan. Na enak način smo izračunali spremembo koncentracije kortizola pri 
istem udeležencu na dela prost dan. Vrednosti sprememb koncentracij kortizola na delovni dan 
in dela prost dan za vseh 130 udeležencev predstavljajo odvisna vzorca. Ugotavljali smo, ali je 
sprememba koncentracij kortizola v slini pri posameznem udeležencu na delovni dan manjša 
od spremembe koncentracije kortizola na dela prost dan. V nadaljevanju smo enak test naredili 
tudi s podatki tistih udeležencev, ki niso imeli neprilik oz. nespanja na delovni in/ali dela prost 
dan (N = 83). 
 
Z univariatno linearno regresijsko analizo smo ugotavljali povezanost razlik v spremembah 
koncentracije kortizola in jakosti izmerjene ekvivalentne ravni hrupa v delovnem okolju 
vzgojnega osebja. Analiza je potekala v dveh korakih: 
1. najprej smo vključili podatke vseh 130 udeležencev; 
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2. nato smo izločili podatke ekstremnega osamelca (v vzorcu N = 130 smo vrednosti pod 
zaporedno številko 120 izpustili), kajti meritve v tej igralnici so potekale med 
neobičajno igro – otroci so namreč skupaj z vzgojiteljico in pomočnico zlagali lesene 
kocke (v velikosti opeke) v stolpe do višine približno 2,5 metra, nato so se takšni stolpi 
podrli in povzročili izjemno visoke ravni hrupa; v 10-minutni meritvi smo namerili 
LAeq = 91,1 dB(A) in LC, peak = 127,6 dB(C), tako ekstremnih pogojev pa ni bilo v nobeni 
drugi igralnici. Zlaganje kock je sicer običajna igra, a otroci kock po navadi ne zlagajo 
do take višine, v tem primeru so nam, ki smo merili hrup, želeli pokazati, da lahko s 
pomočjo vzgojnega osebja kocke zložijo skoraj do stropa. 
 
V nadaljevanju smo analizirali podatke 129 udeležencev: 
- za oceno prevalence razlik v spremembah koncentracij kortizola nad 1,75 µg/L glede 
na impulzno raven hrupa, oceno doživljanja stresa, povezanega z delom, spol, starostno 
skupino, delovno mesto, stopnjo izobrazbe, delovno dobo v vzgojno-izobraževalni 
dejavnosti, naziv, povprečno starost otrok v skupini in neprilike in/ali nespanje pri 
vzgojnem osebju smo s χ2-testom ločeno analizirali povezanost med opazovanim 
izidom (razlika v spremembah koncentracij kortizola nad 1,75 µg/L) in pojasnjevalnim 
dejavnikom (impulzno raven hrupa na delovnem mestu) ter potencialnimi motečimi 
dejavniki. Demografske dejavnike smo vedno vključili v modele kot moteče 
spremenljivke. V multiplo metodo logistične regresijske analize smo vključili 
spremenljivke, ki so bile statistično značilne v univariatni logistični analizi (p ≤ 0,05); 
- oceno povezanosti med opazovanimi pojavi smo opravili v dveh korakih: 
1. osnovni univariatni modeli, kjer smo upoštevali razlike v spremembah 
koncentracij kortizola nad 1,75 µg/L (opazovani izid) v povezavi z impulzno 
ravnjo hrupa (pojasnjevalni dejavnik) ter posameznimi motečimi 
spremenljivkami;  
2. multipli model, kjer smo ocenjevali povezanost med razlikami v spremembah 
koncentracij kortizola nad 1,75 µg/L in impulzno ravnjo hrupa ter oceno 
doživljanja stresa, povezanega z delom, ki je bil v model vključen kot 
potencialni moteči dejavnik. 
Rezultate statističnih analiz smo kot statistično značilne upoštevali pri stopnji p ≤ 0,05. 
Kvaliteto prileganja modela smo ocenili s Hosmer-Lemeshovim χ2 testom prileganja. Podatke 
smo analizirali s pomočjo statističnega programa SPSS for Windows, verzija 22.0. 
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3.5 MNENJE KOMISIJE REPUBLIKE SLOVENIJE ZA MEDICINSKO ETIKO 
Študija je bila 28. 10. 2008 odobrena s strani Komisije za medicinsko etiko RS (Priloga 4). 




4.1 FAZA 1 
4.1.1 Opis udeležencev faze 1 
Od 2000 poslanih vprašalnikov smo jih prejeli 1674, kar predstavlja 83,7-odstotno odzivnost 
na študijo. Od tega je bilo 1527 (76,3 %) vprašalnikov v celoti izpolnjenih in te smo upoštevali 
v končni analizi. Vprašalnike je izpolnilo 17 moških (1,1 %) in 1510 žensk (98, 9 %), od tega 
je bilo 852 (55,8 %) vzgojiteljev/-ic in 675 (44,2 %) pomočnikov/-ic vzgojiteljev/-ic. Starost 
vzgojnega osebja je bila v razponu od 19 do 61 let, povprečna starost je bila 40,7 let 
(SD = 10,2 let). V povprečju so imeli 15,7 (SD = 12,6) let delovne dobe v vzgojno-
izobraževalni dejavnosti, in sicer v razponu od 0 do 39 let (Tabela 7). 
 















do 26 141 9,2 do 5 501 32,8 
27–33 305 20,0 6–12 309 20,2 
34–40 335 21,9 13–20 187 12,2 
41–47 244 16,0 21–27 103 6,7 
48–54 355 23,2 28–34 263 17,2 
55 in več 147 9,6 35 in več 164 10,7 
Skupaj 1527 100,0 Skupaj 1527 100,0 
 
Največ (54,9 %) udeležencev je imelo srednješolsko izobrazbo in 55,3 % jih je bilo brez naziva 
(Tabela 8). Glede na tri geografska območja Slovenije je razporeditev udeležencev sledeča: iz 
zahodne Slovenije je bilo 248 (16,3 %) udeležencev, iz osrednje Slovenije 347 (24,5 %) in 
vzhodne Slovenije 905 (59,2 %) udeležencev (Tabela 9). 
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Tabela 8. Število in odstotki udeležencev raziskave po stopnji izobrazbe in nazivu. 
Stopnja izobrazbe Število % 




Skupaj 1527 100 
Naziv Število % 
brez 845 55,3 
mentor/-ica 263 17,2 
svetovalec/-ka 394 25,8 
svetnik/-ca 25 1,7 
Skupaj 1527 100 
 
Tabela 9. Razporeditev udeležencev po statističnih regijah Slovenije (število in odstotki). 
 Statistične regije 
 Slovenije 
Število % 
goriška 31 2,0 
gorenjska 128 8,4 
obalno-kraška 53 3,5 
notranjsko-kraška 36 2,4 
osrednjeslovenska 374 24,5 
jugovzhodna Slovenija 178 11,7 
spodnjeposavska 43 2,8 
zasavska 110 7,1 
savinjska 220 14,4 
koroška 42 2,8 
podravska 203 13,3 
pomurska 109 7,1 
Skupaj 1527 100 
 
4.2 FAZA 1A: DOŽIVLJANJE STRESA PRI VZGOJNEM OSEBJU 
4.2.1 Opis podatkov o psiholoških zahtevah, obvladovanju dela in kvaliteti opore v 
delovnem okolju 
V Tabelah 10, 11 in 12 so prikazani število in odstotki odgovorov doživljanja stresa pri 
vzgojnem osebju iz sklopov vprašanj o psiholoških zahtevah (vprašanja 1.1 do 1.6) in sinteznem 
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vprašanju (vprašanje 1.9), obvladovanju dela (vprašanja od 1.10 do 1.17, 2.1 in 2.2) ter kvaliteti 
delovnega okolja (vprašanja 1.18 do 1.25). 
 
V sklopu o psiholoških zahtevah je več kot polovica (52,0 %) udeležencev odgovorila, da se od 
njih občasno zahteva, da pri svojem delu hitijo oziroma ga opravijo takoj, od 258 (16,9 %) pa 
pogosto zahtevajo, da pri svojem delu hitijo oziroma ga opravijo takoj. Pri vprašanju 1.2 je bilo 
večina udeležencev takšnih, ki pri svojem delu porabijo veliko svojih duševnih moči, več kot 
polovica pogosto medtem ko jih ostali porabijo občasno. Več kot polovica sodelujočih (50,9 %) 
je navedla, da morajo svoje delo pogosto natančno opraviti, dve petini pa občasno (vprašanje 
1.3). Na vprašanje o podaljšanem delovniku jih je skoraj polovica odgovorila, da nadrejeni 
bodisi pogosto bodisi občasno zahtevajo od njih, da delo opravijo v podaljšanem delovniku 
(Tabela 10).  
 
Tabela 10: Odgovori na vprašanja o doživljanju stresa vzgojnega osebja, sklop psihološke 
zahteve in sintezno vprašanje. 
Vprašanja sklopa 1: psihološke zahteve  
(in 1.9 sintezno vprašanje) 
1 – da, 
pogosto 
2 – da, 
občasno 
3 – ne, 
redko 
4 – ne, 
nikoli 




































































Legenda: krepko – prikazuje največ odgovorov na posamezno vprašanje. 
 
Na vprašanje 2.1 je večina udeležencev odgovorila, da jim delo s skupino otrok predstavlja 
stres, 63,8 % pa predstavlja stres delo s starši (vprašanje 2.2) (Tabela 11). 
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Tabela 11. Odgovori na vprašanja o doživljanju stresa vzgojnega osebja, sklop obvladovanje 
dela. 
Vprašanja sklopa 2: obvladovanje dela 
1 – da, 
pogosto 
2 – da, 
občasno 
3 – ne, 
redko 
4 – ne, 
nikoli 
1.10 Ali imate možnost, da se pri svojem delu ali ob delu 

















1.12 Ali je za vaše delo potrebna domiselnost – ustvarjalnost? 








1.13 Ali je vsebina vašega dela takšna, da se ponavljajo 

















1.15 Ali lahko pri svojem delu odločate o načinu izvajanja 









1.16 Ali imate možnost odločanja o vsebini svojega dela (kaj 


















2.1. Delo s skupino otrok (preveč otrok v skupini glede na 









2.2 Delo s starši (pogovori s težavnimi starši, konflikti s starši, 










Legenda: krepko – prikazuje največ odgovorov na posamezno vprašanje. 
 
Dobra polovica udeležencev je menila, da nimajo dobrih možnosti napredovanja na delovnem 
mestu oziroma jih sploh nimajo (vprašanje 1.25) (Tabela 12). 
 
Tabela 12. Odgovori na vprašanja o doživljanju stresa vzgojnega osebja, sklop kvaliteta opore 
delovnega okolja. 
Vprašanja sklopa 3: kvaliteta opore delovnega okolja 
1 – da, 
povsem 
2 – da, še 
kar 
3 – ne 
povsem 
4 – sploh 
ne 
1.18 Na mojem delovnem mestu je med ljudmi dobro 













































1.23 Moj nadrejeni nas lahko pritegne k skupnemu opravljanju 



























Legenda: krepko – prikazuje največ odgovorov na posamezno vprašanje. 
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Vzgojno osebje ima pri svojem delu visoke psihološke zahteve, saj je četrtina udeležencev pri 
teh zahtevah v povprečju podala odgovor z vrednostjo več kot 3 za stopnjo stresa, večina ostalih 
pa ima odgovore med 2 in 3. Tudi povprečje odgovorov v tem sklopu je najvišje, 
2,71 (SD = 0,42), in od ostalih dveh sklopov precej odstopa – obvladovanje dela 
1,82 (SD = 0,27) in kvaliteta opore delovnega okolja 1,72 (SD = 0,44) (Slika 1). 
 
 
Slika 1. Kvartili in označeni osamelci (°) odgovorov po sklopih za psihološke zahteve, 
obvladovanje dela, kvaliteto opore delovnega okolja in doživljanje stresa na delovnem mestu 
kot celota iz »Vprašalnika o stresu« (N = 1527). 
 
Povprečna vrednost odgovorov na vseh petindvajset vprašanj, ki določajo doživljanje stresa, 
povezanega z delom, je 2,09 (SD = 0,39) s skoraj enako mediano 2,07, ki je razvidna iz Slike 1. 
 
4.2.2 Analiza doživljanja stresa pri vzgojiteljih/-cah in pomočnikih/-cah vzgojiteljev/-ic 
Rezultati ugotavljanja razlik med povprečnimi vrednostmi odgovorov vzgojiteljev/-ic in 
pomočnikov-/ic vzgojiteljev/-ic po posameznih sklopih za psihološke zahteve, obvladovanje 
dela, in kvaliteto opore delovnega okolja so pokazali, da imajo vzgojitelji/-ce pri svojem delu 
višje psihološke zahteve kot pomočniki/-ce. Povprečna vrednost odgovorov pri psiholoških 
zahtevah vzgojiteljev/-ic je 2,75 (SD = 0,40) in je statistično značilno višja od povprečne 
vrednosti odgovorov pri pomočnikih/-cah, ki znaša 2,65 (SD = 0,44) (p < 0,001). 
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Obvladovanje dela so pomočniki/-ce vzgojiteljev/-ic ocenili slabše (povprečje je 1,92 in 
SD = 0,32) kot vzgojitelji/-ce (povprečje je 1,74 in SD = 0,20). Pri oceni kvalitete opore 
delovnega okolja so pomočniki/-ce vzgojiteljev/-ic menili, da je slabša (povprečje je 1,78 in 
SD = 0,45) kot pri vzgojiteljih/-cah (povprečje je 1,67 in SD = 0,42). Razlike so bile tudi v teh 
dveh sklopih statistično značilne (p < 0,001). 
 
4.3 FAZA 1B: DOŽIVLJANJE HRUPA PRI DELU VZGOJNEGA OSEBJA 
4.3.1 Opis podatkov za izpeljani spremenljivki za doživljanje hrupa na delovnem 
mestu in doživljanje stresa na delovnem mestu 
Več kot polovica udeležencev je bilo mnenja, da je hrup na delovnem mestu pogosto moteč 
(vprašanje 1.7). Na vprašanje 1.8 je več kot tri četrtine udeležencev menilo, da jim hrup na 
delovnem mestu pogosto ali občasno povzroča stres (Tabela 13). 
 
Tabela 13. Odgovori na vprašanji o doživljanju hrupa na delovnem mestu pri vzgojnem osebju. 
Vprašanja sklopa: doživljanje hrupa na delovnem mestu 
1 – da, 
pogosto 
2 – da, 
občasno 
3 – ne, 
redko 
4 – ne, 
nikoli 



















Legenda: krepko – prikazuje največ odgovorov na posamezno vprašanje. 
 
Pri vsakem udeležencu smo izračunali vrednost za izpeljano spremenljivko za doživljanje 
hrupa. Odgovore na ti dve vprašanji smo preuredili in jih preoblikovali v 3 stopnje (tako je 
vrednost 1 pomenila najmanj stresni dejavnik, vrednost 3 najbolj stresni dejavnik). Vrednosti 
obeh odgovorov smo sešteli in dobili izpeljano spremenljivko za doživljanje hrupa (Slika 2). 
 
Tri četrtine udeležencev v vzorcu je na obe vprašanji odgovorilo z vrednostjo tri, kar predstavlja 
najbolj stresni dejavnik. Razberemo lahko tudi, da je udeležencev, ki hrup na delovnem mestu 
doživljajo kot stresen, skupaj 1338 (vrednosti vsot odgovorov je 5 in 6), kar je 87,6 % vseh 
udeležencev v vzorcu. Tem smo dodelili vrednost 1 za dihotomno spremenljivko za doživljanje 
hrupa. 
 





Slika 2. Doživljanje hrupa na delovnem mestu vzgojnega osebja glede na stopnjo. 
 
Podobno smo za nadaljnjo analizo preuredili odgovore »Vprašalnika o stresu«. Najmanjša 
vrednost vsote preurejenih odgovorov (združenih v tri stopnje) »Vprašalnika o stresu« je bila 
29, najvišja pa 70 (mediana je 47). Med udeleženci v vzorcu je bilo 541 (35,4 %) takih, ki so 
imeli vrednost odgovorov 50 ali več (vrednost dihotomne spremenljivke za doživljanje stresa 
imajo 1). 
 
4.3.2 Analiza povezanosti med doživljanjem stresa in doživljanjem hrupa na delovnem 
mestu vzgojnega osebja 
Tabela 14 prikazuje število in odstotek udeležencev raziskave, ki svoje delo doživljajo stresno 
glede na oceno doživljanja hrupa na delovnem mestu in demografske dejavnike. Več kot 
polovica tistih udeležencev (50,8 %), ki imajo 13–20 let delovne dobe v vzgojno-izobraževalni 
dejavnosti, svoje delovno mesto doživlja stresno. Rezultati tudi kažejo, da je 38,2 % 
udeležencev (511 oseb), ki jih na delovnem mestu hrup moti, takih, ki svoje delovno mesto 
doživljajo stresno. Skoraj polovica moških udeležencev v raziskavi svoje delo doživlja stresno, 
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Tabela 14. Prevalenca doživljanja stresa pri vzgojnem osebju glede na oceno doživljanja 
hrupnega delovnega mesta, spol, starostno skupino, delovno mesto, stopnjo izobrazbe, delovno 
dobo v vzgojno-izobraževalni dejavnosti, naziv in regijo. 
Pojasnjevalni/ moteči 
dejavniki 
Kategorije N†/N†† % p 
Doživljanje hrupa ne 30/189 15,9 < 0,001* 
da 511/1338 38,2 
 
Spol moški 8/17 47,1 0,313 
ženski 533/1510 35,3  
 
Starost do 26 let 37/141 26,2 0,001* 
27–33 let 118/305 38,7 
34–40 let 137/335 40,9 
41–47 let 97/244 39,8 
48–54 let 112/355 31,5 
nad 55 let 40/147 27,2 
 
















srednja šola 305/839 36,4 
 
Delovna doba v 
vzgojno-izobraževalni 
dejavnosti 
do 5 let 165/501 32,9 < 0,001* 
6–12 let 131/309 42,4 
13–20 let 95/187 50,8 
21–27 let 31/103 30,1 
28–34 let 73/263 27,8 
nad 35 let 46/164 28,0 
 
Naziv brez naziva 328/845 38,8 0,001* 










zahodna  110/248 44,4 < 0,001* 
osrednja 144/374 38,5 
vzhodna 287/905 31,7 
Legenda: N† – število udeležencev, ki delovno mesto doživljajo stresno, N†† - število udeležencev v kategoriji, 
% – delež, * –  statistično značilno (p ≤ 0,05). 
 
4.3.3 Univariatni modeli povezanosti 
Rezultati univariatne logistične regresijske analize so pokazali, da so pri vzgojnem osebju, ki 
ga hrup na delovnem mestu moti, obeti za stres skoraj 3,3-krat večji kot pri tistem osebju, ki ga 
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hrup ne moti (p < 0,001). Pomočniki/-ce vzgojitelja/-ice imajo 1,6 večje obete za stres kot 
vzgojitelji/-ce (p < 0,001), tako kot ženske v primerjavi z moškimi, le da tu ni statistično 
pomembnih razlik (Tabela 15). Ta tabela kaže, da so obeti za doživljanje stresa pri ostalih 
modelih nekoliko nižji. 
 
Tabela 15. Univariatne logistične regresijske analize, razmerje obetov za doživljanje stresa pri 












ne 1,000    
da 3,275 2,183 4,912 < 0,001 * 
Spol moški 1,000    
 ženski 1,629 0,625 4,248 0,318 
Starost do 26 let 1,000    
27–33 let 1,774 1,142 2,755 0,011 * 
34–40 let 1,945 1,260 3,001 0,003 * 
41–47 let 1,855 1,177 2,922 0,008 * 
48–54 let 1,296 0,837 2,005 0,245  
nad 55 let 1,051 0,623 1,771 0,853 










< 0,001 * 




nad 35 let  1,000    
28–34 let  0,998 0,928 1,073 0,948 
21–27 let  1,017 0,929 1,113 0,719 
13–20 let 1,176 1,092 1,267 < 0,001 * 
6–12 let 1,112 1,039 1,190 0,002 * 





   
mentor/-ica 1,130 1,012 1,261 0,029 * 
brez naziva 1,174 1,079 1,278 < 0,001 * 
Regije  
Slovenije 
vzhodna 1,000    
osrednja 1,105 1,016 1,201 0,020 * 
zahodna 1,197 1,088 1,318 < 0,001 * 
Legenda: RO – razmerje obetov, IZ – interval zaupanja, * – statistično značilno (p ≤ 0,05). 
 
4.3.4 Multipla modela povezanosti 
Pri analizi povezanosti smo v posamezne modele vključevali različne moteče (demografske) 
dejavnike, a v rezultatih predstavili dva modela, pri katerih so se podatki najbolj prilegali. V 
Model 1 smo vključili moteči (demografski) dejavnik delovno mesto in ugotovili, da so pri 
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vzgojnem osebju, ki ga hrup na delovnem mestu moti, obeti za stres 3,716- krat večji kot pri 
osebju, ki ga hrup ne moti (p < 0,001). Ko smo poleg delovnega mesta kot moteči demografski 
dejavnik vključili še starost v šestih kategorijah (Model 2), se pri vzgojnem osebju, ki ga hrup 
na delovnem mestu moti, obeti za stres nekoliko znižajo in so 3,634-krat večji kot pri osebju, 
ki ga hrup ne moti (p < 0,001) (Tabela 16). Iz rezultatov je razvidno, da so razlike minimalne. 
 
Tabela 16. Multipla logistična regresijska analiza, razmerje obetov za doživljanje stresa pri 
vzgojnem osebju, glede na oceno doživljanja hrupa na delovnem mestu in delovno mesto kot 













ne 1,000      
da 3,716 2,464 5,605 < 0,001 * 
 
Delovno mesto vzgojitelj/-ica 1,000    
pomočnik/-ca 
vzgojitelja/-ice 




ne 1,000      
da 3,634 2,402 5,500 < 0,001 * 
 
Delovno mesto vzgojitelj/-ica 1,000    
pomočnik/-ca 
vzgojitelja/-ice 
1,737 1,382 2,182 < 0,001 * 
 
Starost do 26 let 1,000    
27–33 let 1,770 1,125 2,785 0,014 * 
34–40 let 1,849 1,183 2,890 0,007 * 
41–47 let 1,875 1,170 3,005 0,009 * 
48–54 let 1,359 0,859 2,151 0,190 
nad 55 let 1,177 0,681 2,035 0,560 
Legenda: RO – razmerje obetov, IZ – interval zaupanja, * – statistično značilno (p ≤ 0,05). 
 
Model 1 je kot celota statistično značilen (p < 0,001), Hosmer-Lemeshov test pa kaže, da se 
podatkom močno prilega (χ2 = 0,004; p = 0,949). Model 2 je prav tako statistično značilen 
(p < 0,001), Hosmer-Lemeshov test pa kaže, da se podatkom tudi močno prilega (χ2 = 3,123; 
p = 0,926), a nekoliko manj kot v modelu 1. V modelu 2 se je pokazalo, da so statistično 
pomembne razlike med: 
– vzgojitelji/-cami in pomočniki/-cami vzgojiteljev/-ic,  
– starostnimi skupinami 27–33 let in do 26 let, 34–40 let in do 26 let, 41–47 let in do 26 
let. 
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Razlike med ostalimi starostnimi skupinami niso statistično značilne. 
4.4 FAZA 2 
4.4.1  Izbor udeležencev za fazo 2 
Med vsemi udeleženci v vzorcu N = 1527 je bilo 1339 (87,7 %) udeležencev, ki so ocenili, da 
se počutijo zdrave, 1203 (78,8 %) je bilo nekadilcev, 1070 (70,1 %) jih ni bilo v menopavzi, 
zdravil ni jemalo 1272 (83,3 %) udeležencev, normalno hranjenih (ITM med 18,5 in 25) je bilo 
941 (61,6 %) udeležencev. Povprečna vrednost ITM je znašala 24,1 (v razponu od 16,0 do 
39,5), standardni odklon pa 3,8. 
 
Potek izbora udeležencev za fazo 2 je prikazan v Sliki 3. 
 
Slika 3. Izbor udeležencev za fazo 2. 
 
Rezultati izbora so pokazali, da je vsem izbranim vključitvenim kriterijem glede samoocene 
zdravstvenega stanja ustrezalo 592 (38,8 %) oseb. Od teh 592 udeležencev, ki so bili zdravi, jih 
je 200 podalo soglasje za nadaljnjo študijo (med njimi je bilo 135 udeležencev iz 
osrednjeslovenske regije). Nato smo med 200 osebami izbrali 130 takih, ki svoje delo doživljajo 
manj stresno. Preverili smo vrednosti odgovorov na »Vprašalnik o stresu«, ki so predstavljale 
sestavljeni vključitveni kriterij in ugotovili, da je prvih 130 udeležencev imelo najnižje 
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vrednosti od 32 do 52 (minimum 25, maksimum 75). Največ (102) jih je bilo iz 
osrednjeslovenske regije, ostalih 28 izbranih je bilo: eden iz goriške, po dva iz obalno-kraške, 
zasavske in pomurske regije, štirje iz gorenjske, pet iz jugovzhodne Slovenije in savinjske regije 
ter sedem iz podravske regije. Iz notranjsko-kraške, spodnjeposavske in koroške regije nihče ni 
podal soglasja za nadaljnje sodelovanje. 
 
Ker je bilo nadaljevanje druge faze študije zaradi merjenj in jemanja vzorcev logistično zelo 
zahtevno, smo se v nadaljevanju osredotočili le na udeležence iz osrednjeslovenske regije. 
Izbrance izven te regije smo nadomestili s tistimi iz osrednjeslovenske regije, ki so bili v 
nadaljevanju ranžirne vrste in so imeli nekoliko višjo vrednost doživljanja stresa, za eno do dve 
točki, saj je najvišja vrednost izbranega udeleženca v tej fazi znašala 54 točk. 
 
Končni izbor za drugo fazo so predstavljali udeleženci, ki so imeli oceno doživljanja stresa, 
povezanega z delom, iz »Vprašalnika o stresu« (25 vprašanj) med 32 in 54 točk (Tabela 17). 
 
Tabela 17. Vrednosti odgovorov o oceni doživljanja stresa, povezanega z delom, iz 
»Vprašalnika o stresu« po skupinah za izbor 130 udeležencev za drugo fazo (minimalna 






vsi 1527 29 70 
zdravi 592 32 66 
zdravi in za sodelovanje 200 32 62 
zdravi, za sodelovanje, z najnižjimi 
vrednostmi odgovorov za doživljanje 
stresa 
130 32 52 
končni izbor 130 32 54 
 
4.4.2 Opis udeležencev raziskave 
Med izbranimi udeleženci (N = 130) je bilo 5 (3,8 %) moških in 125 (96,2 %) žensk, v 
povprečju so bili stari 40,8 let (SD = 7,9) in so imeli 15,3 let (SD = 11,6) delovne dobe v 
vzgojno-izobraževalni dejavnosti. Vsi moški so bili na delovnem mestu pomočnika vzgojitelja/-
ice in brez naziva. Na delovnem mestu vzgojiteljice jih je bilo 65 in 60 na delovnem mestu 
pomočnika/-ce vzgojitelja/-ice. Srednješolsko izobrazbo jih je imelo 73 (56,2 %), višjo ali 
visoko/univerzitetno izobrazbo pa je imelo 57 (43,8 %) udeležencev. Brez naziva jih je bilo 80 
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(61,5 %), mentoric je bilo 16 (12,4 %), 32 (24,6 %) je bilo svetovalk in dve (1,5 %) sta bili 
svetnici. Vzgojno osebje je bilo zaposleno v enaindvajsetih enotah osmih javnih vrtcev osrednje 
Slovenije, in sicer v predšolskih oddelkih, kjer so bili otroci stari povprečno 4,6 let (SD = 0,8) 
– najmlajši je bil star tri, najstarejši pa pet let in pol. Takih otrok je bilo v skupinah vzgojnega 
osebja na delovni dan merjenja največ, to povprečno starost je navedlo 48 udeležencev. Na 
delovni dan merjenja hrupa in kortizola je bilo v skupinah v povprečju 17,2 otroka (SD = 3,0). 
Na delovni dan poteka meritev je bilo v skupinah med devet in triindvajset otrok. 
 
4.4.3 Koncentracije kortizola v slini pri vzgojnem osebju 
Pri vsakem udeležencu (N = 130) smo iz jutranje in opoldanske koncentracije kortizola na 
delovni dan izračunali razliko jutranje in opoldanske koncentracije, kar imenujemo sprememba 
koncentracije kortizola na delovni dan. Na enak način smo pri istem udeležencu določili 
spremembo koncentracij kortizola na dela prost dan, nato pa še razliko spremembe koncentracij 
na dela prost dan in na delovni dan. Povprečja, standardni odkloni (SD), minimumi in 
maksimumi jutranjih, opoldanskih koncentracij in sprememb na delovni dan in na dela prost 
dan ter razlike v spremembah koncentracij na dela prost in delovni dan so podani v Tabeli 18.  
 
Tabela 18. Koncentracije kortizola (µg/L) v slini pri izbranem vzgojnem osebju na delovni dan 
zjutraj in opoldan, spremembe (razlike jutranje in opoldanske) koncentracije na delovni dan, 
koncentracije zjutraj, opoldan in spremembe koncentracij na dela prost dan ter razlike v 
spremembah koncentracij na dela prost dan in delovni dan. 
 Koncentracije kortizola v slini 
Delovni dan 
 


















5,28 1,88 3,38 6,64 1,52 5,12 1,74 
SD 
3,42 1,51 3,04 4,47 1,18 3,82 3,08 
Minimum 
1,08 0,10 –3,14 1,16 0,03 –0,06 –8,26 
Maksimum 
16,48 10,31 13,72 30,10 7,87 22,23 14,92 
 
Iz Slike 4 je razvidno, da so vrednosti opoldanskih koncentracij kortizola (µg/L) v slini pri 
izbranem vzgojnem osebju na delovni dan in dela prost dan zelo podobne, saj so okvirji z ročaji 
pri teh vrednostih zelo stisnjeni. Slika 4 prikazuje poleg kvartilnih vrednosti tudi nekaj 
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osamelcev pri posameznih koncentracijah kortizola (na sliki označeno z °), vendar ne vedno pri 
istih osebah. Udeleženec, voden pod zaporedno številko 84, je imel tako na delovni dan kot 
med vikendom znatno višjo koncentracijo kortizola kot ostali. Trije udeleženci (pod 
zaporednimi številkami 104, 110 in 111) so imeli višje opoldanske koncentracije od ostalih na 
delovni dan, vendar razlika v koncentracijah kortizola na delovni dan ni odstopala, med 
vikendom pa je odstopala le pri udeležencu pod zaporedno številko 111. Slika 4 prikazuje še 
dva ekstremna osamelca (na sliki označeno z *) pri izračunani razliki v spremembah 
koncentracij kortizola (osebi pod zaporednima številkama 75 in 121), vendar nobeden od teh 
udeležencev ni imel izstopajoče jutranje ali opoldanske koncentracije kortizola. Razberemo 
lahko, da so bile razlike v koncentracijah kortizola udeležencev zjutraj bolj razpršene kot 




Slika 4. Koncentracije kortizola (µg/L) v slini pri izbranem vzgojnem osebju na delovni dan 
(zjutraj in opoldan) in dela prost dan (zjutraj in opoldan), spremembe jutranjega in 
opoldanskega kortizola na delovni dan in dela prost dan ter razlike v spremembah koncentracij 
kortizola med dela prostim in delovnim dnem. 
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Na krajši vprašalnik, ki so ga udeleženci izpolnjevali v obeh dnevih, ko so dali vzorce sline, je 
odgovorilo 129 (99,2 %) udeležencev. Na delovni dan je 96 (74,4 %) udeležencev odgovorilo, 
da so zadnjo noč pred delovnim dnem meritev dobro spali, 32 (24,8 %) jih ni dobro spalo in 
eden (0,8 %) srednje. Deset oseb (7,8 %) je imelo na poti v službo kakšno nepriliko, 119 
(92,2 %) pa ne. Opisi neprilik na delovni dan so bili: (1) »vsak dan je gneča na AC«, 
(2) »čakanje v laboratoriju za hčerko«, (3) »gneča na cesti in dež«, (4) »doma sem nekaj 
pozabila in se vrnila iskat«, (5) »jok sina«, (6) »prazna guma na avtu«, (7) »iskanje parkirnega 
mesta«, (8) »pred odhodom v službo sem pakirala za smučanje«, (9) »gneča na cesti«, (10) 
»gneča na cesti zaradi prometne nesreče«. 
 
Na dela prost dan med vikendom je za zadnjo noč pred meritvami 119 (92,2 %) udeležencev 
odgovorilo, da so dobro spali, 10 (7,8 %) udeležencev pa ni imelo dobrega spanca. V 
nadaljevanju je 122 (94,6 %) udeležencev odgovorilo, da na dan meritve niso imeli nobene 
neprilike, 7 (5,4 %) pa jih je imelo. Opisi neprilik na dela prost dan so bili: (1) »veliko pisanja 
za službo«, (2) »naš mucek lula kri«, (3) »zobobol (popušča)«, (4) »kuhanje za večje število 
oseb ob določenem času«, (5) »smrt sorodnice«, (6) »bolezen otroka« in (7) »osebne 
nevšečnosti«. 
 
V času obeh meritev je bilo z dobrim spancem in brez neprilike tako na delovni kot dela prost 
dan 83 (64,3 %) udeležencev, 46 (35,7 %) pa jih je označilo, da so slabo spali in/ali so imeli 
nepriliko na delovni in/ali na dela prost dan. Ti udeleženci so brez vseh merjenih dejavnikov 
(fizioloških, psiholoških in trenutnih), ki lahko vplivajo na spremembo koncentracije kortizola. 
Edini merjeni dejavnik, ki ga nismo upoštevali, je hrup v delovnem okolju udeleženca na 
delovni dan odvzema sline. 
 
4.4.4 Meritve hrupa na delovnem mestu vzgojnega osebja 
Izmerjene ekvivalentne ravni hrupa (LAeq) so bile med 70,4 dB(A) in 91,1 dB(A), najvišja 
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LAim – LAeq 
[dB(A)] 
povprečje 78,8 84,1 110,6 5,4 
standardni odklon 3,06 2,87 4,06 0,74 
minimum 70,4 76,4 104,9 4,2 
maksimum 91,1 97,1 127,6 7,4 
Legenda: LAeq – izmerjena ekvivalentna raven, LAim – impulzna raven, LC, peak – konična raven hrupa. 
 
Slika 5 prikazuje izmerjene ravni hrupa v igralnicah v končnem vzorcu, kjer izstopa ekstremni 
osamelec pri izmerjenih ravneh hrupa pri udeležencu pod zaporedno številko 120. Izmerjene 
ravni hrupa v igralnici za udeleženca pod zaporedno številko 120 so tako za LAeq, LAim kot 
LC, peak zelo visoke, saj v primeru LAim in LC, peak predstavljajo celo ekstremni osamelec, medtem 
ko se drugi prikazani osamelci ne pojavljajo pri vseh treh merjenih ravneh hrupa. 
 
 
Slika 5. Izmerjene ravni hrupa v igralnicah. 
 
Meritve ravni hrupa (LAeq) so v 2,3 % pokazale, da so vrednosti LAeq presegale 85 dB(A), dve 
vrednosti sta bili 85,1 dB(A) in ena vrednost 91,1 dB(A). Ob upoštevanju impulznega hrupa 
smo izmerili kar 28,5 % (LAim) meritev nad 85,1 dB(A) (Tabela 20). 
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Tabela 20. Izmerjene ravni hrupa (LAeq in LAim) po kategorijah in številu izpostavljenih 
udeležencev. 
Kategorije ravni hrupa 
LAeq LAim 
Število % Število % 
Do vključno 80 dB(A) 94 72,3 4 3,1 
80,1–85 dB(A) 33 25,4 89 68,4 
85,1 dB(A) in več 3 2,3 37 28,5 
Skupaj 130 100,0 130 100,0 
 
4.4.5 Analiza povezanosti med koncentracijami kortizola in izmerjenimi ravnmi hrupa 
S t–testom parov smo izračunali, da so spremembe koncentracij kortizola na dela prost in 
delovni dan pri udeležecih statistično značilne (p < 0,001). Rezultati enostranskega t–testa 
parov kažejo, da so spremembe koncentracij kortizola v slini vzgojnega osebja na dela prost 
dan statistično značilno višje kot na delovni dan udeležencev iz izbranega vzorca.  
 
Pri ugotavljanju razlik na odvisnih vzorcih, v katerih so zajeti isti izbrani udeleženci (na dela 
prost in delovni dan), ki izpolnjujejo vse vključitvene pogoje. To pomeni, da nimajo merjenih 
fizioloških dejavnikov, ki bi vplivali na spremembe koncentracije kortizola (enostavni kriteriji) 
in delo doživljajo manj stresno (sestavljeni kriterij), saj so izbrani med tistimi, ki so imeli 
najnižje vrednosti odgovorov o oceni doživljanja stresa, povezanega z delom, iz »Vprašalnika 
o stresu«. Tako lahko v prvem primeru razliko v spremembah koncentracij pripišemo hrupnemu 
okolju ali trenutnim stresnim dejavnikom (neprilike na poti v službo ali na dela prost dan, slab 
spanec). 
 
Analizo ugotavljanja razlik na odvisnih vzorcih smo ponovili s podatki 83 udeležencev, pri 
katerih nismo zasledili prisotnosti trenutnih stresnih dejavnikov (neprilike na poti v službo ali 
na dela prost dan in slab spanec). Tudi v tem primeru enostranski t–test parov kaže, da so razlike 
v spremembah koncentracij kortizola na dela prost dan in delovni dan pri udeležencih statistično 
značilne (p < 0,001). Spremembe koncentracij kortizola so na dela prost dan statistično značilno 
višje kot na delovni dan. V tem primeru pa je edini merjeni dejavnik, ki mu lahko pripišemo 
razliko, hrup na delovnem mestu. 
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Ko smo ugotavljali, ali so razlike sprememb koncentracij kortizola v slini na dela prost in 
delovni dan odvisne od jakosti izmerjene ekvivalentne ravni hrupa v igralnicah, smo najprej 
izločili podatke ekstremnega osamelca, in sicer zaradi že omenjene neobičajne situacije v 
igralnici (v vzorcu N = 130 smo vrednosti pod zaporedno številko 120 izpustili). Slika 6 
prikazuje korelacijo za razlike v spremembah koncentracij kortizola v slini na delovni dan in 
dela prost dan v odvisnosti od izmerjenih ekvivalentnih ravni hrupa (LAeq) v igralnicah 
udeležencev (N = 129). Vzorčni korelacijski koeficient je r = 0,20 (r² = 0,039). 
 
Slika 6. Razlike v spremembah koncentracij kortizola v slini na dela prost in delovni dan v 
odvisnosti od izmerjenih ekvivalentnih ravni hrupa (LAeq) v igralnicah udeležencev. 
 
Na podlagi razsevnega grafikona smo analizirali linearno odvisnost obeh spremenljivk. Analiza 
variance (ANOVA) dveh spremenljivk: razlike v spremembah koncentracij kortizola v slini 
(razlike med spremembami kortizola na dela prost dan in delovni dan) in jakosti izmerjene 
ekvivalentne ravni hrupa v igralnicah je pokazala odvisnost obeh spremenljivk, saj je stopnja 
značilnosti p = 0,025 (Tabela 21). Obravnava vseh 130 udeležencev pa da stopnjo značilnosti 
p = 0,071. 
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Tabela 21. Karakteristične vrednosti spremenljivk: razlika v spremembah koncentracij 
kortizola v slini (razlike med razlikami na dela prost dan in delovni dan) in jakost izmerjene 
ekvivalentne ravni hrupa v igralnicah za analizo variance (ANOVA). 
ANOVA SS sp F p 
Regresija (N = 129) 47,76 1 5,18 0,025 * 
Ostanki 1171,62 127 
Skupaj 1219,38 128 
Legenda: SS – vsota kvadratov, sp – stopnja prostosti, F-test, * – statistično značilno (p ≤ 0,05). 
 
Tabela 22 linearnega regresijskega modela je pokazala, da linearni model Y = a+bX z jakostjo 
ekvivalentnih ravni hrupa kot neodvisno spremenljivko X pojasni le r² = 3,9 % variance odvisne 
spremenljivke Y, ki predstavlja razlike v spremembah koncentracij kortizola. 
 
Tabela 22. Linearni regresijski model z jakostjo ekvivalentnih ravni hrupa kot neodvisno 







t p r² 
Koeficient a 18,437 7,352 2,508 0,013 * 0,039 
Koeficient b  –0,212 0,093 –2,275 0,025 * 
Legenda: t – t–test, * – statistično značilno (p ≤ 0,05), r² – koeficient determinacije 
 
Povezanost med izmerjenimi ekvivalentnimi ravnmi (LAeq) in impulznimi ravnmi hrupa (LAim) 
je pri 129 udeležencih zelo močna, R2 = 0,9667, Pearsonov korelacijski koeficient 
r = 0,983209, p < 0,001) (Slika 7). To pomeni, da v nadaljnjih analizah dobimo zelo podobne 
rezultate z uporabo enih ali drugih ravni hrupa.  
 




Slika 7. Korelacija med izmerjenimi ekvivalentnimi ravnmi (LAeq) in impulznimi ravnmi 
hrupa (LAim). 
 
Tabela 23 prikazuje število in odstotek 129 oseb, ki imajo razlike v spremembah koncentracij 
kortizola nad 1,75 µg/L glede na oceno doživljanja stresa, povezanega z delom, demografske 
dejavnike, povprečno starost otrok v skupini, ravni impulznega hrupa (LAim) in neprilike in/ali 
nespanje v dnevih merjenja. Kar 57,6 % je takih oseb, ki imajo razlike v spremembah 
koncentracij kortizola med dela prostim in delovnim dnem nad 1,75 µg/L in imajo vrednosti za 
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Tabela 23. Prevalenca razlik v spremembah koncentracij kortizola nad 1,75 µg/L pri vzgojnem 
osebju glede na impulzno raven hrupa, oceno doživljanja stresa, povezanega z delom, spol, 
starostno skupino, delovno mesto, stopnjo izobrazbe, delovno dobo v vzgojno-izobraževalni 
dejavnosti, naziv, povprečno starost otrok v skupini in neprilike oziroma nespanje. 
Pojasnjevalni/ 
moteči dejavniki 
Kategorije N†/N†† % p 
Impulzna raven 
hrupa (LAim) 
pod 80,0 dB(A) 2/4 50,0 0,055 
 80,1–85,0 dB(A) 40/89 44,9  
 več kot 85,1 dB(A) 8/36 22,2  
     
Doživljanje stresa ocena 51 in manj 31/96 32,3 0,010* 
ocena 52 in več 19/33 57,6 
     
Spol moški 1/5 20,0 0,380 
ženski 49/124 39,5  
     
Starost do 26 let 5/13 38,5 0,587 
 27–33 let 10/24 41,7  
 34–40 let 15/51 29,4  
 41–47 let 17/32 53,1  
 48–54 let 3/9 33,3  
     
Delovno mesto vzgojitelj/-ica 24/64 37,5 0,771 
pomočnik/-ca vzgojitelja/-ice 26/65 40,0 
     
Stopnja izobrazbe višja ali visoka/ univerzitetna 19/56 33,9 0,324 
srednja šola 31/73 42,5 
 




do 5 let 12/36 33,3 0,260 
6–12 let 13/32 42,4 
13–20 let 6/21 28,6 
21–27 let 15/29 51,7 
28–34 let 4/11 27,8 
   
Naziv brez naziva 29/80 36,3 0,892 
 mentor 7/16 43,8 
 svetovalec ali svetnik 14/33 42,4 
 
Povprečna starost 
otrok v skupini  
3 leta 1/3 33,3 0,044* 
3,5 let 7/28 25,0 
4 leta 5/7 71,4 
4,5 let 9/35 25,7 
5 let 4/10 40,0 
5,5 let 24/46 52,2 
     
Neprilike in/ali 
nespanje v dnevih 
merjenja 
ne 30/83 36,1 0,413 
da 20/46 43,5  
Legenda: N† – število udeležencev, ki imajo razliko v spremembah koncentracij kortizola nad 1,75 µg/L, 
N†† - število udeležencev v kategoriji, % – delež, * – statistično značilno (p ≤ 0,05).  
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Univariatna logistična regresijska analiza je pri vzgojnem osebju, ki je izpostavljeno impulzni 
ravni hrupa (LAim) med 80,1 in 85,0 dB(A) pokazala, da so obeti za razliko v spremembah 
koncentracij kortizola med dela prostim in delovnim dnem nad 1,75 µg/L skoraj 3-krat višji kot 
pri tistem osebju, ki je izpostavljeno impulzni ravni hrupa (LAim) nad 85,1 dB(A) (p = 0,021) 
(Tabela 24). 
 
Tabela 24. Univariatna logistična regresijska analiza, razmerje obetov za razliko v spremembah 
koncentracij kortizola nad 1,75 µg/L pri vzgojnem osebju, ki je izpostavljeno različnim ravnem 
impulznega hrupa (LAim). 
Pojasnjevalni 
dejavnik 





LAim več kot 85,1 dB(A) 1,000    
80,1–85,0 dB(A) 2,857 1,173 6,956 0,021 * 
pod 80,0 dB(A) 3,500 0,424 28,915 0,245 
Legenda: RO – razmerje obetov, IZ – interval zaupanja, * – statistično značilno (p ≤ 0,05). 
 
Iz tabele 25 je razvidno, da ima vzgojno osebje, ki je izpostavljeno impulznim ravnem hrupa 
med 80,1 in 85,0 dB(A), kar 3,2- krat višje obete za razliko v spremembah koncentracij 
kortizola nad 1,75 µg/L kot osebje, ki je izpostavljeno impulznim ravnem nad 85,1 dB(A) ob 
upoštevanju motečega dejavnika (ocena doživljanja stresa, povezavega z delom). Razlika je 
statistično značilna (p = 0,013). Rezultati tudi kažejo, da ima vzgojno osebje, ki ocenjuje 
doživljanje stresa, povezanega z delom, z oceno 52 in več, skoraj 3,2-krat višje razmerje obetov 
za razliko v spremembah koncentracij kortizola nad 1,75 µg/L kot tisti, ki doživljanje stresa 
ocenjujejo z 51 točkami in manj. 
 
Tabela 25. Multivariatna logistična regresijska analiza, razmerje obetov za razliko v 
spremembah koncentracij kortizola nad 1,75 µg/L pri vzgojnem osebju glede na ravni 









LAim več kot 85,1 dB(A) 1,000    
 80,1–85,0 dB(A) 3,222 1,274 8,146 0,013 * 
 pod 80,0 dB(A) 2,912 0,323 26,215 0,341 
      
Doživljanje stresa ocena 51 in manj 1,000    
 ocena 52 in več 3,166 1,348 7,433 0,008 * 
Legenda: RO – razmerje obetov, IZ – interval zaupanja, * – statistično značilno (p ≤ 0,05). 
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Zgornji model je kot celota statistično močno značilen (p < 0,001), Hosmer-Lemeshov test 
kaže, da se podatkom zmerno dobro prilega (χ2 = 1,011; p = 0,603). Pokazalo se je, da so 
statistično pomembne razlike med: 
- vzgojnim osebjem, ki je izpostavljeno impulznim ravnem hrupa 80,1–85,0 dB(A) ter 
izpostavljeno nad 85,1 dB(A) (p = 0,013), 
- vzgojnim osebjem, ki je doživljanje stresa, povezanega z delom, ocenilo z 52 in več ter 
tistimi, ki so ga ocenili z 51 in manj točkami (p = 0,008). 
 
  




Glavni rezultati predstavljene študije so pokazali, da ima vzgojno osebje visoke psihološke 
zahteve, da svoje delo obvladuje, stresno pa doživlja tako delo z otroki kot s starši. Pokazalo se 
je, da je kvaliteta opore delovnega okolja pri vzgojnem osebju zelo dobra in da hrup na 
delovnem mestu uvrščajo med tri najbolj moteče stresorje pri vzgojnem osebju. Univariatni 
model logistične regresijske analize je pokazal, da je razmerje obetov za stres pri osebah, ki 
menijo, da jih hrup pri delu moti in da vpliva na stres, kar 3,275-krat višje kot pri udeležencih, 
ki hrupa na delovnem mestu ne doživljajo kot motečega. Spremembe koncentracij kortizola v 
slini vzgojnega osebja so na dela prost dan statistično značilno višje kot na delovni dan 
udeležencev iz izbranega vzorca (p < 0,001). Ravni hrupa na delovnem mestu vzgojnega osebja 
vplivajo na koncentracijo stresnega hormona kortizola. Ugotovili smo, da ima vzgojno osebje, 
ki je na delovnem mestu izpostavljeno impulznim ravnem hrupa med 80,1 in 85,0 dB(A), 
2,9- krat višje obete za razliko v spremembah koncentracij kortizola nad 1,75 µg/L kot osebje, 
ki je izpostavljeno impulznim ravnem nad 85,1 dB(A). 
 
V nadaljevanju sledijo podrobnejše ugotovitve predstavljene študije po posameznih fazah. 
 
5.1 FAZA 1 
V našem vzorcu smo v šolskem letu 2013/14 zajeli 1527 strokovnih delavcev, zaposlenih v 2. 
starostnem obdobju, kar predstavlja skoraj četrtino celotne populacije vzgojnega osebja, 
zaposlenega v skupinah 2. starostnega obdobja v Sloveniji. Razmerje glede na spol je v vzorcu 
podobno kot razmerje v celotni Sloveniji in je primerljivo tudi z vzorcem Slivarjeve študije 
(148), ki je v letu 2008 izvedel razširjeno študijo o poklicnem stresu pri slovenskih 
vzgojiteljih/- cah in učiteljih/-cah na polovico manjšem vzorcu, kot je bil naš. Starostna 
struktura vzgojnega osebja je bila prav tako primerljiva naši študiji, povprečna starost je okoli 
40 let. V našem vzorcu je bilo za 10 odstotkov več vzgojnega osebja z višjo oz. 
visoko/univerzitetno kot v Slivarjevi študiji (148), nazivi sodelujočih v obeh študijah so 
primerljivi. Glede na podatke Statističnega urada Republike Slovenije (v nadaljevanju SURS) 
je v šolskem letu 2013/14 predšolsko vzgojo in izobraževanje v vrtcih izvajalo 10558 
strokovnih delavcev, od tega 5057 (47,9 %) vzgojiteljev/-ic in 5501 (52,1 %) pomočnikov/-ic 
vzgojitelja/-ice. Med strokovnimi delavci je bilo 2 % moških, med temi pa so bili številnejši 
pomočniki vzgojitelja (197). V programih 2. starostnega obdobja, kjer smo izvajali študijo, pa 
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jih je bilo skupaj 6523, od tega 3224 (49,4 %) vzgojiteljev/-ic in 3299 (50,6 %) pomočnikov/- ic 
vzgojiteljev/-ic (197).  
 
5.2 FAZA 1A: DOŽIVLJANJE STRESA PRI VZGOJNEM OSEBJU 
Uporabljen »Vprašalnik o stresu« je v treh sklopih obravnaval tri različne vidike doživljanja 
stresa na delovnem mestu, in sicer psihološke zahteve, obvladovanje dela in kvaliteto opore 
delovnega mesta. Z opisno statistiko smo ugotavljali, kako vzgojno osebje doživlja stres na 
delovnem mestu. 
 
V naši raziskavi smo ugotovili, da pri psiholoških zahtevah delovnega mesta vzgojnega osebja 
je dobri dve tretjini udeležencev ocenilo, da se od njih zahteva, da pri delu hitijo. Vzgojno 
osebje mora delo prilagoditi tako, da uspejo poleg prehranjevanja otrok izpeljati tudi ustrezen 
vzgojno-izobraževalni program. Hkrati pa morajo otrokom nuditi gibanje na zraku, tako da je 
pri vseh delovnih nalogah resnično potrebno hiteti, da uspejo vse opraviti.Otroci, ki so v 
igralnicah, morajo biti pravočasno priskrbljeni s hrano, to je štirikrat dnevno (zajtrk, dve malici 
in kosilo). Hitenje lahko predstavlja stalno napetost v posamezniku, ali bo uspel pravočasno 
opraviti vse zastavljene naloge. Zahteve ali težnje nadrejenih in sodelavcev do zaposlenega si 
lahko nasprotujejo in tako povzročajo konflikte, kar zaposlene dodatno psihično obremenjuje. 
Od zaposlenih se pričakuje, da svoje delo dobro opravijo. Ker pa marsikdo zaradi vse 
številčnejših delovnih nalog svoje delo ne more opraviti v rednem delovnem času, delodajalci 
velikokrat pričakujejo oziroma prosijo delavce, da delo opravljajo v podaljšanem delovniku, 
kar zahteva dodatno porabo telesnih in duševnih moči ter krajša čas za druge delavčeve 
dejavnosti v prostem času ali za počitek. V naši raziskavi je skoraj polovica udeležencev 
odgovorila, da se to od njih zahteva. Zaskrbljujoče je tudi dejstvo, da več kot tretjina sodelujočih 
v naši raziskavi navaja vzrok za izostanek z dela stres. To pomeni, da bo potrebno v zvezi s tem 
poskrbeti za večje osveščanje tako zaposlenih kot delodajalcev, kajti dolgotrajna 
izpostavljenost stresu lahko privede do izgorelosti. Tega si nihče ne želi, saj je rehabilitacija 
lahko izredno dolga (198). Če povzamemo rezultate v tem sklopu, ugotovimo, da ima vzgojno 
osebje visoke psihološke zahteve na delovnem mestu. 
 
Pri obvladovanju dela vzgojnega osebja smo v naši študiji ugotovili, da se skoraj vsi udeleženci 
pri svojem delu pogosto naučijo novih stvari, imajo možnost dodatnega izobraževanja in si 
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lahko z novim znanjem na delovnem mestu izboljšajo položaj. Pridobljena znanja in spretnosti 
pri svojem delu uporabljajo praktično vsi udeleženci, s tem lažje obvladujejo delo in so bolj 
uspešni. Skoraj vsi udeleženci so tudi ocenili, da so pri delu ustvarjalni, torej postavljeni v 
aktiven položaj, kar prispeva k lažjemu obvladovanju delovnih zahtev. Delovne naloge se pri 
večini udeležencev ponavljajo, kajti vezane so na določeno zaporedje (npr. zajtrk, malica, 
kosilo vedno ob istih urah, nato počitek …), na katerega ne morejo vplivati. Sicer pa delo v 
večini ocenjujejo kot zanimivo saj jim vsakodnevni pojav novih situacij predstavlja strokovni 
izziv. Delo z otroki in tudi s starši, ki je v omenjenem delovnem okolju nujno, predstavlja v 
današnjem času poseben problem. Zaradi pomanjkanja časa, veliko mladih staršev nima dovolj 
časa za svoje otroke in jim posledično starši dovolijo več kot bi smeli. Taki otroci si tudi v vrtcu 
poskušajo pridobiti status, da smejo reči in narediti vse. Zaradi neprimerne vzgoje doma ima 
veliko vzgojnih delavcev težko nalogo, saj poskušajo takim otrokom v skupini vcepiti osnovne 
norme vedenja v skupini. Tudi delo s starši ni enostavno, ker vse prepogosto vidijo le svojega 
otroka in težko sprejemajo kakršnekoli kritike in nasvete vzgojnega osebja (199). V sklopu 
obvladovanje dela lahko ugotovimo, da vzgojno osebje sicer svoje delo obvladuje, stresno pa 
doživlja tako delo z otroki kot s starši. 
 
Po opisih, ki so jih podali udeleženci raziskave, je mogoče povzeti, da je kvaliteta opore 
delovnega okolja pri vzgojnem osebju, ki je sodelovalo v naši študiji, zelo dobra, saj se pri 
sedmih vprašanjih (od osmih) udeleženci dobro počutijo na delovnem mestu. Pri možnostih za 
napredovanje pa jih je skoraj polovica ocenila, da jih imajo, nekaj več kot pol udeležencev pa 
te možnosti nima, saj je bila zakonsko prepovedana. Ne glede na 16. in 17. člen Zakona o 
sistemu plač v javnem sektorju in na njegovi podlagi sprejetih predpisov ter ne glede na določbe 
drugih predpisov in splošnih aktov namreč javni uslužbenci in funkcionarji, ki so izpolnjevali 
pogoje za napredovanje v letu 2013, v letu 2013 niso smeli napredovati v višji plačni razred in 
tudi ne v višji naziv (200). Naša raziskava pa je potekala ravno v tem obdobju. 
 
Poudariti moramo, da je bil v naši študiji sklop psihološke zahteve ocenjen z visoko stopnjo 
stresa, medtem ko je vzgojno osebje v sklopu obvladovanje dela kot stresno ocenilo predvsem 
delo s skupino otrok (preveč otrok v skupini glede na prostor, nemirni otroci, ki ves čas 
preizkušajo in izzivajo vzgojitelja, nasilje med otroki …) in delo s starši (pogovori s težavnimi 
starši, konflikti s starši, njihovo vmešavanje v pedagoški proces, pomanjkanje njihove 
podpore). Pri ostalih vprašanjih je bilo razvidno, da svoje delo obvladujejo. V sklopu kvaliteta 
opore delovnega okolja pa so ocenili, da je le-ta primerna tako s strani sodelavcev kot 
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nadrejenih, izpostavili so le slabše možnosti za napredovanje. Ugotavljamo, da se vzgojno 
osebje na svojem delovnem mestu dobro počuti, s sodelavci si pomagajo, se drug za drugega 
zavzemajo, tudi pri komunikaciji in sodelovanju z nadrejenimi nimajo težav. 
 
Glede na posamezne sklope vprašanj o doživljanju stresa smo ugotovili statistično značilne 
razlike med vzgojitelji/-cami in pomočniki/-cami vzgojiteljev/-ic. Vzgojitelji-/ce, vključeni v 
našo študijo, ocenjujejo, da so psihološke zahteve v njihovi kategoriji delovnega mesta 
statistično značilno višje, medtem ko so pomočniki/-ce vzgojiteljev/-ic obvladovanje dela ter 
kvaliteto opore delovnega okolja ocenili kot bolj stresno od vzgojiteljev/-ic. Razlike so tudi v 
vseh primerih statistično značilne (p < 0,001). Delo vzgojiteljev/-ic obsega pripravo, 
načrtovanje in izvajanje vzgojnega dela, delo s starši ter sodelovanje pri organizaciji življenja 
v vrtcu. Hkrati so odgovorni tudi za celosten razvoj predšolskih otrok. Delo pomočnikov/-ic 
vzgojiteljev/-ic je psihično manj naporno, saj ga vzgojitelj/-ica med izvajanjem programa 
strokovno vodi, hkrati pa mora vzgojitelju/-ici pomagati pri pripravi vzgojnih sredstev, igrač, 
igral in didaktičnega materiala (201). Zaradi narave svojega dela imajo vzgojitelji/-ce višje 
psihološke zahteve, kot smo ugotovili tudi v naši študiji. Ne smemo pozabiti tudi pomembnosti 
nadzora kakovosti dela vzgojnega osebja. V procesu spremljanja in usmerjanja dela vzgojnega 
osebja je spremljanje pouka oziroma hospitiranje vsekakor osrednja dejavnost (202). Že nekaj 
let pa se delovne naloge med vzgojitelji/-cami in pomočniki/-cami vzgojiteljev/-ic praktično ne 
razlikujejo veliko, pri plačilu pa so razlike za deset plačnih razredov. To je razlog za številne 
nezadovoljne pomočnike/-ce vzgojiteljev/-ic, kar lahko vodi tudi do stresnih situacij na 
delovnem mestu. 
 
Glede na rezultate naše študije lahko našo prvo hipotezo, da vzgojno osebje svoje delo v vrtcu 
doživlja kot stresno, delno potrdimo. K stresnim dejavnikom bi lahko prišteli psihološke 
zahteve, medtem ko obvladovanje dela in kvaliteta opore delovnega okolja, po oceni 
udeležencev, nista stresna dejavnika. 
 
V Sloveniji so bile narejene tudi študije z manjšim vzorcem, ki so ugotavljale doživljanje stresa 
vzgojnega osebja. V Slivarjevi študiji, kjer je proučeval stresne dejavnike pri vzgojnem osebju 
v vrtcih v Sloveniji (N = 776), jih je več kot pol ocenilo, da imajo konflikte s sodelavci (148), 
Klobasa (149) pa navaja, da je skoraj dve tretjini udeležencev mnenja, da imajo konflikte s 
sodelavci, medtem ko je večina udeležencev naše študije mnenja, da s sodelavci dobro 
sodelujejo in si pomagajo. Slivar navaja tudi, da je bilo v zadnjih šestih mesecih z dela odsotnih 
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kar dobra četrtina udeležencev, od tega jih je 5,3 % od vseh menilo, da je bil vzrok za njihovo 
odsotnost stres (148) za razliko od študije Klobase (N = 200), kjer dobra tretjina udeležencev 
meni, da je stres vzrok za izostanek z dela, kar je podoben rezultat kot v naši študiji. Med najbolj 
stresne dejavnike je vzgojno osebje v Slivarjevi študiji (148) uvrstilo preveč otrok v skupini 
glede na prostor (tri petine udeležencev), nekaj več jih navaja Klobasa (149) dobra polovica jih 
je navedla konflikte s starši in pogovore s težavnimi starši (148), kar potrjujeta še dve študiji 
opravljeni v Sloveniji (149, 150), kjer je delo s starši izpostavljeno med najbolj stresne 
dejavnike pri delu vzgojnega osebja. Tudi naši rezultati so podobni, saj skoraj dve tretjini 
udeležencev navaja, da je delo s starši stresno, izpostavljeno pa je tudi delo z otroki (preveč 
otrok v skupini, nemirni otroci,…) saj več kot trem četrtinam udeležencev to predstavlja stres, 
medtem ko Slivar (148) pravi, da jih dobra polovica meni, da je delo z otroki stresno. Ugotovil 
je tudi, da vzgojno osebje zaradi dogajanja v vrtcu ocenjuje, da jih je večina pogosto ali včasih 
pod stresom. V isti študiji so se pokazale tudi razlike med pomočniki/-cami in vzgojitelji/-cami. 
Vzgojitelji/-ce so ocenile doživljanje stresa višje kot pomočnice. Možni vzroki za razlike so 
najverjetneje v različnih delovnih obremenitvah in stopnjah odgovornosti (148). To smo 
ugotovili tudi v naši študiji, saj so vzgojitelji/-ce psihološke zahteve ocenile bolj stresno kot 
pomočniki/-ce, skupno pa so psihološke zahteve ocenjene z visoko stopnjo stresa. Tako Slivar 
kot Klobasa izpostavljata delo z nemirnimi otroki in težavnimi starši kot najbolj moteča stresna 
dejavnika, kar smo ugotovili tudi v naši študiji. Tudi Premzlova je ugotovila, da vzgojnemu 
osebju v največji meri povzročajo stres starši otrok (150). Tudi v nemški študiji (203) je poklic 
vzgojitelj uvrščen med tiste z najvišjimi psihološkimi tveganji. Razlike med posameznimi 
slovenskimi študijami, predvsem Slivarjevo in našo lahko pripisujemo letu raziskave, namreč 
Slivarjeva je bila izvedena pred sedmimi leti in v teh letih so se razmere na delovnih mestih 
precej spremenile. Prav tako je tudi vzorec v naši študiji dvakrat večji, kar vodi do bolj 
relevantnih rezultatov. V svetu ni veliko študij, ki bi obravnavale doživljanje stresa vzgojnega 
osebja v vrtcih, povezanega z delom. Večina študij obravnava stres iz drugih vidikov 
(izgorelost, zadovoljstvo z delom, vpliv na zdravje…), zato je direktna primerjava otežena. 
 
V sedemindvajsetih državah EU/EFTA in državah članicah so v letu 2007 izvedli širšo študijo 
o doživljanju stresa zaposlenih v izobraževalni dejavnosti. Rezultati anket, ki so bile izvedene 
s strani 38 sindikatov za vzgojo in izobraževanje (134), so pokazali, da med pet najpogostejših 
stresnih dejavnikov spadajo velika delovna obremenitev (intenzivnost dela), preveč 
obremenjujoče naloge, preveč otrok v skupini glede na prostor, nesprejemljivo vedenje otrok 
(učencev) in pomanjkanje podpore s strani vodstva ustanove. Tudi ti rezultati so primerljivi z 
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našimi. Zanimivo je, da v tej študiji ne izpostavljajo dela s starši oziroma konfliktov z njimi. V 
naši študiji je to izpostavljeno kot eden najbolj stresnih dejavnikov. Razloge za to lahko iščemo 
v tem, da vse več staršev zahteva, da se jih obvešča o vsakem koraku otroka tako v vrtcu kot v 
šoli, ter da so pretirano zaščitniški do svojih otrok in od vzgojnega osebja pričakujejo, da 
otrokom v vseh pogledih ugodijo. V šolah (v primeru Danske tudi vrtcih) se vplivi dejavnikov 
stresa na zdravje zaposlenih izražajo kot pogosti medsebojni konflikti, kar se v naši študiji ni 
pokazalo. Telesna in psihična izčrpanost pri posameznikih, pogosto izostajanje z dela, težave z 
nespečnostjo, pojav simptomov, ki kažejo na bolezni srca in ožilja, glavoboli, povečan krvni 
tlak, bolezni prebavil in razne odvisnosti (alkohol, kajenje, droge) sodijo med dejavnike stresa 
(134). 
 
Tudi Sancini in sodelavci so ugotavljali, kako vzgojno osebje (N = 70) doživlja stres na 
delovnem mestu. Ugotovili so, da so glavni viri stresa pri udeležencih stalen napor med 
delovnim časom, sprejemanje nenadnih odločitev, visoka stopnja odgovornosti, možne 
negativne posledice za zdravje zaradi izpostavljenosti različnim tveganjem pri delu (med 
drugim tudi hrup) (204), kar ugotavljajo tudi drugi raziskovalci (205, 206). Zelo pomemben 
dejavnik je tudi avtonomija odgovornosti pri sprejemanju odločitev, ki je bila ocenjena kot 
glavni vir stresa, povezanega z delom, pri vzgojnem osebju (204), kar je v nasprotju z našimi 
rezultati, saj večina udeležencev meni, da se lahko pri svojem delu odločajo o načinu izvajanja 
delovnih nalog, o vsebini svojega dela in so pri svojem delu samostojni. 
 
V korejski študiji (207) so ugotavljali vpliv delovnega stresa vzgojnega osebja na psihično 
zdravje. Udeleženci te študije so bili vzgojitelji (N = 150) zasebnih vrtcev v mestu Kyeong-Ki 
v Južni Koreji. Odgovarjali so na vprašalnika o stresu pri delu in o psihosocialnem zdravju. 
Ugotovili so statistično značilne razlike med stresom pri delu in psihosocialnim zdravjem glede 
na izkušenost vzgojiteljev in urami dela z otroki na dan. Stres na delu je bistveno povezan s 
psihosocialnim zdravjem vzgojiteljev. Najbolj stresni dejavniki, ki vplivajo na psihosocialno 
zdravje, so pomanjkanje nagrajevanja, visoke delovne obremenitve in slaba delovna klima. 
Ocene naših udeležencev so v sklopu kvaliteta opore delovnega okolja pokazale, da jih večina 
dobro sodeluje s sodelavci in si med sabo pomagajo, se zavzemajo drug za drugega in kažejo 
razumevanje, če imajo kdaj slab dan. Iz tega lahko zaključimo, da imajo dobro delovno klimo. 
 
Glavni cilj jordanske študije (208) je bil proučiti raven zadovoljstva pri delu vzgojiteljev v 
povezavi z delom in sociodemografskimi spremenljivkami. Sodelovalo je 264 naključno 
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izbranih vzgojiteljev, ki delajo v zasebnih vrtcih v Amanu. Z vprašalnikom so zbrali informacije 
o starosti vzgojiteljev, njihovem zakonskem stanu in stopnji izobrazbe ter ocenili stopnjo 
njihovega zadovoljstva z delovnim okoljem, odnosi s sodelavci, delovnimi pogoji, vedenjem 
otrok in sodelovanjem s starši. Ugotovili so, da je vzgojno osebje zadovoljstvo pri delu ocenilo 
kot povprečno, medtem ko so bili zelo zadovoljni s svojim delovnim okoljem in odnosi s 
sodelavci, kar smo ugotovili tudi z našo študijo. 
 
5.3 FAZA 1B: DOŽIVLJANJE HRUPA PRI VZGOJNEM OSEBJU 
V naši študiji lahko glede vprašanj o doživljanju hrupa vzgojnega osebja na delovnem mestu, 
ki sta bili del vprašalnika o stresnih dejavnikih, ugotovimo, da nekaj več kot tri četrtine 
udeležencev hrup na delovnem mestu moti, od tega več kot polovico pogostokrat, dobra tretjina 
jih je ocenila, da jih moti občasno, desetino udeležencev pa hrup moti redko. Več kot tri četrtine 
vseh udeležencev je menilo, da jim hrup na delovnem mestu povzroča stres, bodisi pogostokrat 
bodisi občasno. Rezultati opisne statistike kažejo, da udeleženci doživljanje hrupa na delovnem 
mestu ocenjujejo kot zelo stresno. Zato je pomembno, da se v delovnem okolju vzgojnega 
osebja hrupa kot stresnega dejavnika ne zanemarja. Iz teh odgovorov lahko sklepamo, da 
vzgojnemu osebju hrup na delovnem mestu predstavlja velik stresni dejavnik in bi ga v bodoče 
bilo obvezno vključiti v vse vprašalnike o doživljanju stresa, povezanega z delom. Če bi ta 
vprašanja o doživljanju hrupa vključili v našo skupno oceno doživljanja stresa, povezanega z 
delom, bi to prav gotovo vplivalo na potrditev prve hipoteze. V nasprotju z našo raziskavo, 
Slivar (148), Klobasa (149) in Premzlova (150) v svojih študijah ne obravnavajo hrupa med 
stresnimi dejavniki. Naši rezultati so pokazali, da spada hrup na delovnem mestu med tri najbolj 
moteče stresorje pri vzgojnem osebju. Zagotovo sta pri hrupu pomembna tudi starost in število 
otrok v oddelku, saj imajo v predšolskih oddelkih (starost otrok 3–6 let) večje število otrok kot 
v jasličnih in tudi njihovi glasovi so močnejši. V švedski študiji (41), kjer so oceno vpliva hrupa 
in stresa na vzgojno osebje (N = 101) ocenjevali z vprašalnikom kot tudi z meritvami, so 
udeleženci hrup kot moteč dejavnik ocenili kot najbolj moteč dejavnik v delovnem okolju, kar 
je primerljivo tudi z našimi rezultati. Menili so tudi, da je hrup v njihovem delovnem okolju 
primarno povzročen z glasovi in dejavnostmi otrok (41).  
 
V naši raziskavi smo ugotovili, da je 38,2 % udeležencev takih, ki svoje delo doživljajo stresno 
in jih hrup na delovnem mestu moti. Najvišji odstotek udeležencev, ki svoje delo doživlja 
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stresno, je v starostni skupini od 27–47 let, in sicer okoli 40 %. To je obdobje, ko ima večina 
oseb, ki se odloči za družino, otroke. To obdobje je lahko še posebej naporno, saj običajno mali 
otroci ponoči ne spijo dobro, starši pa morajo med delavniki v službo, ne glede na to ali so 
dobro ali slabo spali. Če so otroci vključeni v vrtec, so lahko večkrat bolni, kar predstavlja 
dodatno skrb in stres za starše. 
 
Z univariatnim modelom logistične regresijske analize smo ugotovili, da je razmerje obetov za 
doživljanje stresa pri osebah, ki menijo, da jih hrup pri delu moti in da vpliva na stres, kar 3,275-
krat višje kot pri udeležencih, ki hrupa na delovnem mestu ne ocenjujejo kot motečega. 
Razmerje obetov je statistično značilno (p < 0,001). To pomeni, da imajo udeleženci, ki hrup 
na delovnem mestu doživljajo kot moteč dejavnik veliko večjo verjetnost, da bodo doživljali 
simptome stresa, kot tisti, ki jih hrup ne moti. 
 
Rezultati multiple logistične regresijske analize, v katerega smo kot moteči dejavnik vključili 
delovno mesto (vzgojitelj/-ica, pomočnik/-ica vzgojitelja/-ice), so pokazali, da imajo 
udeleženci, ki hrup na delovnem mestu doživljajo stresno, 3,716-krat višje obete za stres kot 
tisti, ki hrupa ne zaznavajo kot motečega. Pomočniki/-ce vzgojiteljev/-ic, vključeni v isti model, 
imajo skoraj 2-krat višje obete za stres kot vzgojitelji/-ce. Razmerje obetov je v obeh primerih 
statistično značilno (p < 0,001). Večji obeti za stres so lahko povezani tudi s tem, da so 
pomočniki/-ce vzgojiteljev/-ic večji del časa odgovorni tako za fizično kot za psihično zdravje 
otrok, medtem ko so vzgojitelji/-ce bolj odgovorne za vzgojo. Pomočniki/-ce praktično cel dan 
skrbijo za to, da se otrokom nič ne zgodi in so v oddelku z otroki daljši čas. Vzgojitelji imajo 
namreč delo izven oddelka za priprave na delo, administracijo in podobno (201). 
 
Pri analizi povezanosti doživljanja stresa smo v posamezne modele vključevali različne moteče 
(demografske) dejavnike. V rezultatih smo predstavili dva modela, pri katerih so se podatki 
najbolj prilegali. Ko smo osnovni model multiple logistične regresijske analize nadgradili še s 
podatkom o starosti vzgojnega osebja (šest kategorij), smo ugotovili, da so pri udeležencih, 
starih od 27 do 47 let, obeti za stres okoli 1,8-krat višji kot pri udeležencih, starih do 26 let 
(p = 0,007–0,014). Dobljeni rezultati nakazujejo na motenje, saj dejavniki, ki smo jih vključili 
v model nekoliko spremenijo tveganje za doživljanje stresa pri vzgojnem osebju, torej vplivajo 
na opazovani izid. To je naš končni multipli model, ki nam pokaže tudi, da imajo osebe, ki hrup 
na delovnem mestu doživljajo kot moteč dejavnik, 3,634-krat višje obete za stres kot osebe, ki 
hrupa na delovnem mestu ne doživljajo kot motečega. Do podobnih rezultatov so prišli tudi 
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Sjödin in sodelavci, ki so v študiji potrdili povezavo med oceno doživljanja hrupa kot motečega 
dejavnika in visoko stopnjo stresa med delom pri vzgojnem osebju (65). V avstralski študiji pa 
pri proučevanju vpliva doživljanja hrupa na doživljanje stresa pri vzgojnem osebju niso 
ugotovili značilnih povezav (37). 
 
Stubbova je raziskovala tudi subjektivne vidike hrupa – kako vzgojiteljice doživljajo hrup. V 
kvalitativni študiji so raziskovalci za zbiranje podatkov uporabili polstrukturiran intervju z 
vnaprej določenimi temami za razpravo. Vzgojiteljice so morale opisovati različne situacije, 
povezane s hrupom, v času delovnika. Svoje delo so opisovale kot zabavno, prijetno, pestro, 
včasih pa tudi stresno. Kljub temu, da gre za manjšo skupino intervjuvank, so vzgojiteljice 
tekom delovnika enako situacijo doživljale različno: ene pozitivno, druge negativno, na tretje 
pa ni imelo posebnega vpliva (209), kar se kaže kako pomembno je subjektivno dojemanje 
stresorjev. 
 
V islandski študiji (210) so med drugim ugotavljali, kako vzgojno osebje doživlja hrup; izvajali 
so tudi meritve hrupa v dveh tipih vrtcev, javnem (N = 135) in »Hjalli model« vrtcu (N = 108). 
Ugotovili so, da hrup bolj moteče doživlja vzgojno osebje v javnem vrtcu, saj so razlike med 
omenjenima vrtcema velike. V javnem vrtcu imajo v oddelku v povprečju enaindvajset otrok, 
medtem ko jih imajo v »Hjalli model« vrtcu le deset. Razlikujeta se tudi v uporabi igrač, saj v 
vrtcu »Hjalli model« nimajo tradicionalnih igrač, uporabljajo naravne materiale (npr. glino 
ipd.). Vzgojno osebje je v obeh vrtcih kot zelo hrupno ocenilo igro otrok z lesenimi kockami, 
v javnem vrtcu tri petine in v »Hjalli model« vrtcu dobri dve petini udeležencev. V javnem 
vrtcu je večina udeležencev menila, da so otroci tisti, ki povzročajo največ hrupa, medtem ko v 
»Hjalli model« vrtcu le 43 % udeležencev, kar sta v svoji študiji potrdila tudi Shield in 
Dockrel (11). 
 
5.4 FAZA 2 – izbor udeležencev 
Vključitvene kriterije za izbor udeležencev v naši raziskavi smo izbrali na podlagi literature, ki 
obravnava povezanost med dejavniki, ki vplivajo na stres oziroma koncentracijo kortizola v 
telesu. V presečni študiji Whitehall II o kajenju in izločanju kortizola, kjer so ugotavljali 
povezavo med kajenjem in koncentracijo kortizola v slini, so raziskovalci ugotovili, da je pri 
kadilcih značilna povezanost z višjimi koncentracijami kortizola v slini tekom dneva 
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(p < 0,001) (211), višje jutranje ravni kortizola so ugotovili pri kadilcih, telesno aktivnih osebah 
in tistih, ki nimajo srčno-žilnih obolenj, a najvišje razlike so bile ugotovljene pri kadilcih (212). 
Spremembe v dnevnih koncentracijah kortizola s starostjo naraščajo pri moških in ženskah 
(213, 214), kar je pri ženskah povezano tudi z menopavzo (213–215). Na višino koncentracije 
kortizola v slini vpliva tudi povišan indeks telesne mase (216). Jemanje različnih zdravil vpliva 
na izločanje kortizola in s tem na njegovo koncentracijo v telesu, odvisno od vrste zdravil in 
odmerka, ki ga posameznik jemlje – zato so v študijah, kjer so ugotavljali vpliv določenih 
stresorjev na koncentracijo kortizola, zaključili, da je bolj primerno vključiti tiste udeležence, 
ki ne jemljejo nobenih zdravil (217, 218). 
 
Rezultati našega izbora udeležencev so pokazali, da je bila dobra tretjina udeležencev takih, ki 
so po samooceni ustrezali opredeljenim vključitvenim pogojem; to so bili udeleženci, ki se 
počutijo zdravi, so nekadilci, niso v menopavzi, ne jemljejo nobenih zdravil in imajo ITM med 
18,5 in 25. Tako smo želeli v nadaljnji, poglobljeni študiji izključiti vpliv omenjenih dejavnikov 
na koncentracijo kortizola v slini. Izbrali naj bi tiste, ki svoje delo doživljajo manj stresno, torej 
z najnižjimi vrednostmi odgovorov iz »Vprašalnika o stresu«, ker smo želeli izbrati homogeno 
populacijo (glede fizičnih in psihičnih lastnosti). Glede na zahtevnost študije in vseh meritev 
smo študijo izvedli v vrtcih osrednjeslovenske regije, pri osebah, ki so ustrezali našim 
opredeljenim vključitvenim pogojem. Tako smo imeli manj tehničnih težav. Izbrali smo 
vzgojno osebje, ki se počuti zdravo in nima fizioloških dejavnikov, ki bi vplivali na raven 
kortizola v slini, prav tako pa jim delovno mesto (delo z otroki in starši, psihološke zahteve 
dela …) ne predstavlja visokega stresnega dejavnika, kar so pokazali rezultati vprašalnika. S 
tovrstnim izborom smo zagotovili ustrezen nabor udeležencev, torej vzgojno osebje, ki svoje 
delo doživlja manj stresno in ima čimbolj homogene lastnosti glede na opredeljene vključitvene 
kriterije. V nadaljevanju analiz pa se je izkazalo, da so ravno pri tistih, dodatno izbranih osebah, 
z oceno doživljanja stresa nad 52, obeti za povečano razliko v spremembah koncentracij 
kortizola v slini višji. 
 
5.5 FAZA 2 – koncentracije kortizola v slini pri vzgojnem osebju 
Povprečna koncentracija kortizola v slini vzgojnega osebja je na delovni dan zjutraj 5,28 µg/L 
(SD = 3,42), na dela prost dan pa 6,64 µg/L (SD = 4,47), kar je v priporočenih mejah, ki jih 
navajajo strokovnjaki in znašajo od 3 do 22 µg/L za koncentracijo kortizola zjutraj (163, 219–
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221). Naši rezultati se razlikujejo od rezultatov nemške študije, kjer so ugotovili, da so v 
njihovem vzorcu povprečne jutranje koncentracije kortizola (30–60 minut po tem, ko so se 
zbudili) med 7,3 in 8,3 µg/L, kar je za 2,01 do 3,01 µg/L višje od povprečnih koncentracij, ki 
smo jih mi izmerili na delovni dan. Razlika je v tem, da so naši vzorci sline bili vzeti zjutraj, ko 
so se zbudili in ne eno uro potem, ko so se zbudili. Ugotovili so tudi, da imajo ženske zjutraj 
višje koncentracije kortizola kot moški (222), medtem ko v švedski študiji (65), ravno tako kot 
v naši, rezultati kažejo nasprotno, saj imajo moški višjo koncentracijo jutranjega kortizola kot 
ženske (ko so se zbudili). 
 
V naši študiji so bile povprečne koncentracije kortizola v slini na delovni dan opoldan 1,88 µg/L 
(SD = 1,51), na dela prost dan pa 1,52 µg/L (SD = 1,18), kar tudi ne odstopa od priporočenih 
vrednosti, ki so za opoldan med 1,1 in 6,9 µg/L (163, 216–218), v švedski študiji (65) so na 
delovni dan povprečne opoldanske koncentracije kortizola 1,36 µg/L (SD = 1,18), torej 
nekoliko nižje od naših. 
 
Pri dnevno aktivnih ljudeh je najnižja koncentracija kortizola zvečer, najvišja pa v zgodnjih 
jutranjih urah, medtem ko je pri ljudeh, ki so aktivni ponoči, najnižja koncentracija kortizola 
zjutraj in najvišja v poznih popoldanskih urah (152). Korejski znanstveniki so proučevali tudi 
cirkadiani ritem koncentracije kortizola v slini pri odraslih ženskah in ugotovili so, da 
koncentracije kortizola strmo narastejo eno uro po prebujanju, nato se postopno znižujejo do 
12. ure in se nato na nizkih koncentracijah zadržujejo skozi ves dan (223). V švedski presečni 
študiji so proučevali povezavo med koncentracijo kortizola v serumu in stresom na delovnem 
mestu žensk v srednjih letih ter ugotovili, da so visoke koncentracije kortizola pri ženskah 
značilno povezane z višjimi zahtevami pri delu in višjo stopnjo doživljanja stresa (224), zato je 
bilo pomembno, da smo v naš vzorec vključili osebe, ki svojega dela ne občutijo tako stresno. 
 
Rezultati naše študije o razlikah v spremembah jutranje in opoldanske koncentracije kortizola 
na delovni dan in na dela prost dan so pokazali, da je povprečna razlika v spremembah 
koncentracij kortizola v slini med obema dnevoma pri izbranih udeležencih 
1,74 µg/L (SD = 3,08). Parametrični t–test parov je pokazal, da je sprememba koncentracije 
kortizola na delovni dan večja od spremembe koncentracij na dela prost dan, razlike pa so 
statistično značilne (p < 0,001). Rezultati so torej pokazali razliko in sklepamo lahko, da so 
udeleženci na dela prost dan (čez vikend) pod manjšim stresom kot na delovni dan, ker so 
razlike v koncentracijah kortizola na dela prost dan večje, saj lahko cirkadiani ritem poteka brez 
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dodatnih stresnih dejavnikov, ki so na delovnem mestu vzgojnega osebja prisotni, med 
vikendom pa ne. Ker pa smo te dodatne stresne dejavnike omejili, saj smo izločili tako merjene 
dejavnike in hkrati izbrali udeležence, ki svoje delo doživljajo najmanj stresno, lahko kot možni 
dejavnik za nastalo razliko podamo hrup. To je bil merjeni dejavnik, ki je bil na delovni dan 
prisoten pri večini udeležencev, vrednosti impulznih ravni hrupa so večinoma presegale 80,1 
dB(A). Zato iz rezultatov sklepamo, da bi razliko v spremembah višine kortizola lahko pripisali 
hrupu, ki ga obravnavamo kot bolj izpostavljen dejavnik, ki se v naši študiji na delovni dan in 
na dela prosti dan razlikuje. Ker pa je stres kompleksen pojav, so seveda vplivi na razlike v 
kortizolu morda pogojene tudi z drugimi dejavniki, a jih v naši študiji nismo obravnavali. 
 
Glede na rezultate naše študije lahko našo drugo hipotezo, da hrup pomembno vpliva na stres 
vzgojnega osebja, potrdimo. Poudariti moramo, da hrup ni edini stresni dejavnik, ki je prisoten 
na delovnem mestu vzgojnega osebja, a smo z ostalimi vključitvenimi pogoji poskušali ostale 
dejavnike kontrolirati in omejiti. 
 
Med študijo smo udeležence prosili, da tiste dni, ko smo vzeli vzorce sline, izpolnijo krajši 
vprašalnik. Glede na rezultate smo preverili zabeležke pri posameznikih, kjer so koncentracije 
kortizola odstopale. Udeleženec pod zaporedno številko 84 je imel tako na delovni dan kot med 
vikendom precej višjo vrednost kortizola kot ostali, vendar je to lahko telesna značilnost in ni 
odvisna od stresa, ni pa zabeležil nobene posebnosti. Trije udeleženci (zaporedne številke 104, 
110 in 111) so imeli višji opoldanski kortizol od ostalih na delovni dan, vendar razlika v 
kortizolu na delovni dan ne odstopa čez vikend in nihče od njih ni imel posebnosti v dnevih, ko 
so dajali vzorce sline. Rezultati so pokazali dva ekstremna osamelca pri izračunani razliki v 
spremembah koncentracij kortizola (udeleženca pod zaporednima številkama 75 in 121). Tudi 
ta dva nista navedla posebnosti, pokazalo se je, da nobeden od teh udeležencev ni imel 
izstopajoče jutranje ali opoldanske koncentracije kortizola, torej v nobenem primeru ne gre za 
napako v meritvah. Upoštevamo pa lahko možnost redkejših individualnih razlik med 
posamezniki (225). 
 
5.6 FAZA 2 – meritve hrupa na delovnem mestu vzgojnega osebja 
Rezultati meritev hrupa v naši študiji so pokazali, da so bile povprečne ekvivalentne ravni hrupa 
78,8 dB(A) (SD = 3, 06), in sicer v razponu od 70,4 do 91,1 dB(A). V študijah, izvedenih v 
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Sloveniji na manjšem vzorcu, so izmerili podobne ravni hrupa kot v naši študiji, in sicer 
ekvivalentno raven od 79,0 dB(A) do 87,2 dB(A) (26), nad 82 dB(A) (34), 83,3 dB(A) (35), v 
jasličnih skupinah 78 dB(A) (43). V avstralski študiji (36) so najvišje dnevne izpostavljenosti 
vzgojiteljev namerili od 85,0 do 86,1 dB(A), kar je nekoliko višje od naših vrednosti. Seveda 
moramo poudariti, da so naše meritve pri vsakem udeležencu potekale le deset minut v času 
proste igre. Švedska študija (41) predstavlja nekoliko nižje povprečne ekvivalentne ravni hrupa 
kot so naše, in sicer med 70,3 in 70,7 dB(A), medtem ko so v makedonski študiji (18) izmerjene 
ekvivalentne ravni hrupa primerljive z našimi (80,4 dB(A)). 
 
Glede na naše rezultate izmerjenih ravni hrupa je potrebno posebno pozornost nameniti tudi 
odmevnemu času in opremi posamezne igralnice, saj je igralnica prostor, kjer se morajo otroci 
in vzgojno osebje sporazumevati na primerno glasen način, da ne prihaja do Lombardovega 
učinka, na katerega opozarjajo tudi v drugih študijah (41, 226). Dobra akustika je 
uravnoteženost med odmevnim časom, hrupom in zvočno izolacijo prostora.  
 
5.7 FAZA 2 – povezanost med koncentracijami kortizola in izmerjenimi 
ekvivalentnimi ravnmi hrupa 
Ugotavljali smo, ali spremembe koncentracije kortizola v slini vzgojnega osebja na delovni dan 
in dela prost dan lahko povežemo z izmerjenimi ekvivalentnimi ravnmi hrupa v delovnem času. 
V preliminarni študiji, ki je vključevala 27 udeležencev, take povezave nismo uspeli dokazati 
(227). Zato smo se odločili, da povezanost med ravnjo hrupa in spremembo koncentracije 
kortizola razširimo in preverimo na večjem vzorcu. Linearno regresijo smo izvedli na vzorcu 
N = 129 in ugotovili, da so spremembe koncentracije kortizola odvisne od ekvivalentnih ravni 
hrupa. 
 
Rezultati linearnega regresijskega modela z jakostjo ekvivalentnih ravni (LAeq) kot neodvisno 
spremenljivko X in razlikami v spremembah koncentracij kortizola v slini udeležencev kot 
odvisno spremenljivko Y so pokazali, da če se jakost LAeq poveča za 1 dB(A), se vrednost razlik 
v spremembah koncentracij kortizola v slini udeležencev zmanjša za 0,212 µg/L. Babisch je v 
pregledni študiji ugotovil, da so bile ravni stresnih hormonov dosledno višje pri ljudeh, ki so 
bili izpostavljeni poklicnemu hrupu, medtem ko pri ljudeh, ki so bili izpostavljeni hrupu zaradi 
prevoznih sredstev, rezultati niso bili tako prepričljivi (165). Ugotovili so tudi, da je v pogojih, 
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kjer delavci niso zaščiteni pred hrupom, izločanje stresnih hormonov večje (165, 184). Ob tem 
moramo poudariti, da vseh virov stresa ni mogoče natančno določiti. Sklepamo lahko, da hrup 
v delovnem okolju vpliva na raven stresnega hormona kortizola. 
 
V naši študiji smo ugotovili, da je delež pojasnjene variance razlik v spremembah koncentracije 
kortizola zaradi izmerjene ekvivalentne ravni hrupa zelo majhen. Le 3,9 % celotne variance 
razlik v spremembah koncentracij kortizola lahko pripišemo ekvivalentnim ravnem hrupa. 
Dobljeni model ni ustrezen, saj je potrebno upoštevati še mnoge druge dejavnike, ki lahko 
vplivajo na spremembo koncentracije kortizola, kljub poprejšnji izključitvi pomembnejših 
dejavnikov (kajenje, menopavza, neustrezen ITM …). 
 
Ker smo ugotovili močno povezanost med ekvivalentnimi in impulznimi ravnmi hrupa, smo v 
nadaljnjo analizo vključili impulzne ravni hrupa, ki dajo nekoliko boljše rezultate univariatnih 
in multivariatnih modelov logistične regresije, ki smo jih opravili. V nadaljevanju smo z 
multivariatno logistično regresijsko analizo ugotovili, da ima vzgojno osebje, ki je 
izpostavljeno impulznim ravnem hrupa med 80,1 in 85,0 dB(A), 3,2-krat višje tveganje, da bo 
razlika v spremembah koncentracij kortizola nad 1,75 µg/L kot tisti, ki so izpostavljeni 
impulznim ravnem hrupa nad 85,1 dB(A) ob upoštevanju motečega dejavnika, to je ocena 
doživljanja stresa, povezanega z delom. V istem modelu smo tudi ugotovili, da imajo tisti, ki 
so ocenili doživljanje stresa z oceno 52 in več, skoraj 3,2-krat višje tveganje, da bodo imeli 
višje razlike v spremembah koncentracij kortizola kot tisti, ki so doživljanje stresa ocenili z 51 
točkami ali manj. Zanimivo je, da smo v naš vzorec vključili še 28 oseb, ki so imele oceno 
doživljanja stresa med 52 in 54 točk, kar pomeni, da je to dejansko vplivalo na dobljene 
rezultate, kljub temu, da so razlike v oceni zelo majhne. Ta model pa dokazuje pomembno 
povezanost med izpostavljenostjo hrupu in koncentracijo kortizola v slini ter doživljajem stresa 
pri vzgojnem osebju. Model je bil narejen na vzorcu 129 udeležencev. 
 
Zavedali smo se, da je merjenje stresa izredno zapleteno, saj je skoraj nemogoče izolirati 
posameznika, da bi izpostavili en sam dejavnik, ki vpliva na vrednost koncentracije kortizola v 
slini (ki je konkretni indikator stresa). Z našimi testi smo sicer potrdili, da moramo hrup na 
delovnem mestu vključiti v analize ugotavljanja stopnje stresa na delovnem mestu vzgojnega 
osebja, vendar pa natančnejšo povezanost stopnje stresa z ravnmi hrupa ne moremo podati. 
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5.8 Omejitve in prednosti študije 
V skladu s prvotno definicijo stresa kot subjektivno izkušnjo posameznika, lahko trdimo, da je 
za doživljanje stresa na delovnem mestu vzgojiteljev manj pomembno objektivno stanje kot 
njihove subjektivne interpretacije. Tudi Sjödin in sodelavci ugotavljajo, da predstavljajo 
subjektivne ocene doživljanja hrupa močnejši in pomembnejši kazalec zdravja kot meritve z 
osebnimi in/ali stacionarnimi merilniki zvoka (65). Uporaba subjektivne ocene v raziskavah 
hrupa je relativno pogosta in prikazuje visoke korelacije s fizikalnimi meritvami (228), medtem 
ko drugi avtorji (229) ugotavljajo, da študije, v katerih je primarna uporaba metode 
samoocenjevanje, običajno ne štejejo kot dovolj objektivne in je potreben test objektivnih 
kazalcev. 
 
V samokritično oceno opravljenega dela sodita tudi refleksija in analiza omejitev pričujoče 
študije. S kvalitativno metodo in uporabo vprašalnika se pojavi tudi pristranost. V študiji so 
namreč sodelovali le posamezniki, ki so želeli sodelovati – morda smo na tak način izgubili 
posameznike, ki bi našo študijo obogatili s svojimi težavnimi izkušnjami, čeprav je bil odstotek 
udeležencev visok. V drugi fazi smo zaradi logistične izvedbe za sodelovanje izbrali osebe iz 
osrednjeslovenske regije, ki so ustrezale vključitvenim pogojem glede samoocene 
zdravstvenega stanja in vedenjskih navad, niso pa imele najboljših rezultatov pri vrednotenju 
»Vprašalnika o stresu«. Izkazalo se je, da so ravno ti udeleženci vplivali na rezultat pri končnem 
multivariatnem modelu. V naši študiji pri izboru nismo upoštevali krvnega tlaka udeležencev, 
ki vpliva na višino kortizola v telesu. V nekaterih študijah so ugotovili, da povišan krvni tlak 
vpliva na koncentracije kortizola v telesu (230–232), zato je pomemben dejavnik, ki bi ga bilo 
smiselno vključiti v prihodnjih študijah. Zaradi subjektivne ocene pri odgovorih v vprašalniku 
ne moremo popolnoma zagotoviti, da smo v naši študiji izločili vse stresorje pri izboru oseb za 
sodelovanje v drugi fazi. 
 
V drugi fazi je bila v času odvzema vzorcev sline na dela prost dan odsotna kontrola, kar 
pomeni, da ne moremo trditi, da so vsi udeleženci upoštevali natančna navodila, kajti znano je, 
da nekateri ljudje ne dajejo vzorcev sline skladno z navodili (233). Nismo imeli natančnega 
podatka, kdaj so osebe na dan jemanja vzorcev sline vstale, kar je pomanjkljivost naše in tudi 
drugih raziskav (234), dobili so le navodilo, da dajo vzorce sline, ko se zbudijo. V času meritev 
hrupa v igralnici so bile osebe, ki so bile bližje viru hrupa, izpostavljene višjim ravnem, česar 
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s stacionarnim merilnikom nismo izmerili. Na to problematiko so opozorili v švedski študiji 
(41). 
 
V naši študiji smo bili omejeni tudi časovno in finančno. Če bi v fazi 2 (jemanje vzorcev sline 
in določanje koncentracij kortizola ter izvedba meritev hrupa) želeli povečati število 
udeležencev za npr. dvakrat, bi se študija podaljšala za tri do štiri leta, v tem času bi se lahko 
spremenili pogoji in morda tudi zdravstveno stanje pri izbranih udeležencih. 
 
Prednosti naše študije so bile v fazi 1 predvsem tri: sledljivost, velikost vzorca in primerna 
izbira vprašalnika. Odzivnost študije se je izboljšala s pomočjo skrbno vodenega postopka 
sledljivosti poslanih vprašalnikov. Označenost vprašalnikov je omogočila spremljanje 
vprašalnikov, ki še niso bili oddani. S ponovnim pozivom posameznim neodzivnim inštitucijam 
smo dosegli, da so vprašalnike skoraj v celoti vrnili v obravnavo. Na ta način smo v prvi fazi 
dosegli izredno velik vzorec udeležencev, ki nam nudi relevantne rezultate. Ustreznost 
oblikovanja vprašalnika pa nam je nudila lažjo analizo in ugotavljanje doživljanja stresnih 
dejavnikov na delovnem mestu. V drugi fazi smo izbor udeležencev za nadaljnjo študijo 
opravili z metodo vključitvenih dejavnikov, ki nam je omogočila izločitev večine motečih 
dejavnikov, ki bi lahko vplivali na raven kortizola in tako kot stresor osamili dejavnik hrupa na 
delovnem mestu. Poleg tega smo v fazi 2 izbrali neinvaziven, hiter in nestresen postopek 
jemanja vzorcev sline, ki nam je omogočil podrobnejšo analizo za določanje koncentracij 
kortizola. 
 
V proučevanem delovnem okolju je nemogoče izločiti vse ostale dejavnike tveganja in 
ugotavljati le vpliv izpostavljenosti hrupu na stres, ki je zelo kompleksen dejavnik tveganja. Z 
meritvami hrupa in koncentracijami kortizola ob istih urah med delovnikom in dela prostim 
dnevom pri udeležencih s podobnimi karakteristikami merjenih stresorjev je poleg hrupa otrok 
na delovnem mestu razlika lahko še v kakšnem drugem dejavniku (ljudje so ob prostih dnevih 
bolj sproščeni in nimajo delovnih obremenitev), vendar lahko ocenimo, da je hrup tisti, ki je 
bolj izpostavljen, saj smo z vključitvenimi dejavniki vpliv ostalih dejavnikov kontrolirali. 
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5.9 Izhodišča za nadaljnje raziskovalno delo 
Glede na rezultate naše raziskave bi bilo smiselno ponoviti študijo na večjem vzorcu in v celotni 
Sloveniji, predvsem meritve hrupa in koncentracij kortizola.  
 
Med vključitvene kriterije za izbor udeležencev bi bilo smiselno dodati podatke o višini krvnega 
tlaka in pulza udeležencev, pri merjenju ravni hrupa pa uporabiti tudi osebni dozimeter, saj bi 
tako dobili še bolj natančno oceno izpostavljenosti udeležencev. Meritve ravni hrupa in hkrati 
jemanje vzorcev sline za merjenje koncentracije kortizola bi bilo potrebno izvajati daljše 
časovno obdobje (en teden) v različnih okoljih, v mestnih in podeželskih vrtcih, v novogradnjah 
in starih zgradbah, ki služijo vzgojno-izobraževalnemu namenu. Hkrati bi bilo smiselno izmeriti 
tudi odmevni čas v igralnicah. 
 
K zmanjšanju izpostavljenosti hrupa v vrtcih je potrebno pristopiti sistematično, in sicer z 
aktivnim povezovanjem vseh, ki se srečujejo s hrupom in stresom v vzgojno-izobraževalnih 
inštitucijah. V naslednji fazi je potrebno zagotoviti ustrezno informiranje zaposlenih, otrok in 
staršev o negativnih učinkih hrupnega okolja na zdravje ljudi ter jih ozavestiti o tem, kako lahko 
sami prispevajo k zmanjševanju ravni hrupa. Obenem pa lahko z ustreznimi sanitarnimi in 
tehničnimi ukrepi v fazi načrtovanja stavb vrtcev prispevamo k zmanjšanju izpostavljenosti 
(49). 
 
Na podlagi ocene dejanskega stanja ter razvite metodologije smo pripravili priporočila za 
celostno obvladovanje in preprečevanje izpostavljenosti visokim ravnem hrupa. Priporočila so 
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Tabela 26. Priporočila za celostno obvladovanje in preprečevanje izpostavljenosti visokim 
ravnem hrupa (priporočila, izdelana na nivoju uporabnikov in stavbe). 
Uporabniki 
Zakonodaja 
• implementacija zakonodaje na področju varovanja pred tveganji zaradi 
izpostavljenosti hrupu za vse skupine uporabnikov vrtca (otroci, zaposleni) 
Izobraževanje in 
usposabljanje 
• ustrezno obveščanje in usposabljanje z namenom, da se izpostavljenost 
zaposlenih in otrok hrupu zmanjša na najnižjo možno raven 
• izvedba sprotnega izobraževanja in usposabljanja zaposlenih, otrok in 
staršev 
Izbor aktivnosti, učnih 
pripomočkov 
• oganizacija dela za zmanjševanje hrupa 
• omejevanje trajanja in intenzivnosti izpostavljenosti 
• uporaba drugih metod dela, pri katerih je izpostavljenost hrupu manjša, 
vključitev tihih aktivnosti v proces predšolske vzgoje in izobraževanja 
• vključitev aktivnosti sproščanja 
• ustrezni urniki dela s primernimi odmori, razporeditev glasnih in tihih 
aktivnosti preko dneva, izvedba glasnih aktivnosti v za to namenjenih 
aktivnih prostorih (telovadnica) 
• ob upoštevanju dela, ki ga je treba opraviti, izbira primernih pripomočkov, 
ki oddajajo najmanjši možni hrup 
• izbor manj hrupnih igrač, tihih učnih pripomočkov (vzgojitelj pokaže na uho, 
namesto da uporabi zvonček, piščal ali triangel) 
Ozaveščanje 
• ozaveščanje splošne javnosti, državnih in lokalnih institucij o negativnih 
vplivih hrupa na zdravje, ukrepih za preprečevanje in zmanjševanje 
Stavba 
Zakonodaja • implementacija zakonodaje na področju zvočne zaščite stavb 
Lokacija 
 
• izbor lokacije v skladu z Uredbo o hrupu v naravnem in življenjskem okolju 
(Ur. l. RS, št. 45/1995, 66/1996, 59/2002–ZJZ, 41/2004, 105/2005), kjer je 
navedeno, da so objekti vzgojnovarstvenega in izobraževalnega programa 
umeščeni v II. stopnjo varstva pred hrupom, kjer ni dopusten noben poseg v 
okolje, ki je moteč zaradi povzročanja hrupa 
Orientacija • optimalna orientacija stavbe stran od zunanjih virov hrupa 
Aktivni prostori 
• razporeditev prostorov glede na hrupne aktivnosti 
• načrtovanje in ureditev delovnih mest; tveganja zaradi izpostavljenosti hrupu 
naj se odstranijo pri viru ali zmanjšajo na najnižjo možno raven 
Stavbni ovoj • arhitekturno-gradbeni ukrepi za zaščito pred zunanjim hrupom 
Konstrukcijski sklopi 
• zmanjševanje hrupa s tehničnimi sredstvi: omejevanje hrupa, ki se širi po 
zraku, npr. z varovali, ograjenimi prostori, ogrinjali za absorpcijo zvoka 
• omejevanje hrupa, ki se širi po konstrukciji, npr. z dušenjem ali izolacijo – 
materiali morajo biti ustrezni tudi s higienskega vidika  
Inštalacije, naprave 
• ustrezni programi vzdrževanja delovne opreme, delovnega mesta in sistemov 
delovnih mest 
 
Če želimo celostno pristopiti k reševanju težav s stresom, je bistveno, da poznamo in se 
zavedamo vseh virov, ki vodijo k stresnim situacijam. Res pa je, da so nekatere poklicne 
skupine, med njimi tudi vzgojno osebje, zaradi narave dela bolj dovzetne za razvoj poklicnega 
stresa, izgorelosti in psihofizičnih zdravstvenih težav, zato je potrebno psihosocialna tveganja 
preprečevati in obvladovati, preden zaposlenim povzročijo resne zdravstvene težave. 
 
Hrup je eden od stresorjev pri delu v predšolskih oddelkih, se pa pozna, če je vsaj kateri od njih 
zmanjšan – na hrup lažje vplivamo kot na mnoge druge vire stresa. 




Do sedaj izvedene raziskave so pokazale, da je za ocenjevanje, reševanje in obvladovanje tako 
stresa kot hrupa na delovnem mestu vzgojnega osebja potrebno podrobneje proučiti dejavnike 
tveganja. Znano je, da so dejavniki tveganja, ki vplivajo na povezanost med izpostavljenostjo 
hrupu na delovnem mestu in stresom pri vzgojnem osebju kompleksni. Posledično je pri 
proučevanju tega problema potreben sistematičen in celostni pristop, ki vključuje vzgojno 
osebje samo, njihove delodajalce, otroke v vrtcih in njihove starše ter širšo skupnost.  
 
Tudi vsak ravnatelj bi moral upoštevati določena izhodišča, preden začne hospitacijsko 
dejavnost kot najbolj neposredno obliko spremljanja dela vzgojnega osebja, spremljanje 
procesa in rezultatov ter podati povratno informacijo. S konstruktivno povratno informacijo 
dobi vzgojitelj/-ica usmeritve, podporo in spodbude ter s tem tudi potrditev, da svoje delo dobro 
opravlja. To je pomemben pristop nadrejenega do delavcev, ki je v današnjih okoliščinah 
izrednega pomena. 
 
V daljšem časovnem obdobju naši rezultati nakazujejo na to, da bo potrebno hitrost dela 
vzgojnega osebja upočasniti, sicer bodo ljudje izostajali od dela, saj jih bo lahko lasten občutek, 
da ne zmorejo opraviti dela, spravljal v stresno situacijo. 
 
Stalna izpostavljenost stresnim situacijam pri delu vzgojnega osebja se lahko dolgoročno 
odraža v slabši kvaliteti njihovega dela z otroki, zdravstvenih težavah in pogostejših izostankih 
z dela (235). To so tematike, na katere bo potrebno v prihodnosti opozarjat, saj tudi naša študija 
kaže, da vzgojno osebje svoje delo doživlja stresno, predvsem z vidika psiholoških zahtev. 
 
Vsekakor se je potrebno usmeriti v primarno, sekundarno in terciarno raven zaščite pred 
hrupom in pri oceni izpostavljenosti upoštevati tudi druge dejavnike tveganja, ki vplivajo na 
raven hrupa (npr. oprema, aktivnosti). 
 
Glede na visoke ravni hrupa, ki so prisotne v igralnicah, predlagamo uporabo absorpcijskih 
materialov, s katerimi lahko obložijo strop in stene igralnic ter tako omogočijo, da se zvok 
absorbira in posledično zmanjša. Z vgradnjo poroznih materialov, npr. tekstil in mineralna 
volna, s katerimi bi lahko dodatno oblekli stene, bi dosegli še večje dušenje zvoka. Poleg zvočno 
izolacijskih in zvočno absorpcijskih materialov predlagamo v igralnicah tudi uporabo 
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elektronskega ušesa ali semaforja, s katerim otroke opozarjamo, da so preglasni. Gre za 
sodobno oblikovan indikator, ki se prižge takoj, ko stopnja hrupa preseže prednastavljeno 
vrednost. Svetlobno opozorilo predstavlja grožnjo za poškodbo sluha, kar pomeni, da je 
potrebno zmanjšati raven hrupa v prostoru. 
 
Iz opredeljenih navedb naša študija predstavlja enega prvih metodoloških pristopov 
proučevanja v Sloveniji, ki se je osredotočil na problematiko izpostavljenosti hrupu in 
njegovemu vplivu na stres ob upoštevanju potencialnih dejavnikov tveganja pri vzgojnem 
osebju v vrtcih. 
 
Študija s svojim metodološkim pristopom kot celota predstavlja pomemben doprinos k izvedbi 
tovrstnih študij v prihodnje ter izviren prispevek k razvoju znanstvene discipline. 
 
Študija interdisciplinarno povezuje študije o izpostavljenosti hrupu delovnega okolja vzgojnega 
osebja in študije vpliva na stres. 
 
Z odpravo opredeljenih pomanjkljivosti študija nudi dobro znanstveno in z dokazi podprto 
podlago za oblikovanje in izvedbo ciljanih ukrepov in priporočil pri vzgojnem osebju. 
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Standardizirani vprašalnik o psihosocialnih dejavnikih dela 
To je Theorellov vprašalnik, preveden v slovenščino, uporabljen na slovenski populaciji v dveh 
raziskavah, ki ju je izvedel dr. Ratkajec Tihomir. Originalni vprašalnik ne vsebuje vprašanja 6. 
 
Prosimo označite križec (X) pod številko odgovora. 
Pogosto pomeni, da se velikokrat pojavi, ponovi; občasno pomeni, da se pojavlja v časovnih presledkih, 
navadno nedoločenih; redko pomeni, da se pojavi malokdaj; nikoli pomeni, da se ne pojavi nikoli. 
Vsak odgovor se ovrednoti s številko z obratnim vrstnim redom (1 s  4; 2 s 3;  3 z 2 in 4 z 1 za vse 
odgovore razen za vprašanja 4 in 10, kjer 1 ostane 1, 2 ostane 2, 3 ostane 3 in 4 ostane 4). Vprašanja od 
1 do 6 se nanašajo na psihološke zahteve. Odgovori se lahko analizirajo posebej, praviloma se seštejejo 
vrednosti odgovorov na vprašanja od 1 do 6, kar daje rezultat za zahteve. 
Odgovori na vprašanja od 7 do 12 se nanašajo na obvladovanje dela ali kontrolo nad delom. Odgovori 
se lahko analizirajo posebej, praviloma se seštejejo vrednosti odgovorov na vprašanja od 7 do 14, kar 
daje rezultat za obvladovanje dela. 
 








1. Ali se od vas zahteva, da hitite pri delu 
ali da ga takoj opravite? 
    
2. Ali pri vašem delu porabite veliko svojih 
duševnih moči (delam intenzivno)? 
    
3. Ali mora vaše delo biti opravljeno 
natančno (do popolnosti)? 
    
4. Ali imate dovolj časa, da opravite vse 
naložene delovne naloge? 
    
5. Ali se pojavljajo pri vašem delu 
nasprotujoče zahteve, ki izzivajo konflikte? 
    
6. Ali se od vas zahteva, da opravljate delo 
v podaljšanem delovniku? 
    








7. Ali imate možnost, da se pri svojem delu 
ali ob delu naučite novih stvari? 
    
8. Ali uporabljate pri svojem delu 
pridobljena znanja in spretnosti? 
    
9. Ali je za vaše delo potrebna domiselnost, 
ustvarjalnost (s tem prevzamem pobudo)? 
    
10. Ali je vsebina vašega dela takšna, da se 
ponavljajo določene naloge in stvari? 
    
11. Moje delo je zanimivo.     
12. Ali lahko pri svojem delu odločate o 
načinu izvajanja delovnih nalog (kako boste 
naloge opravili)? 
    
13. Ali imate možnost odločanja o vsebini 
svojega dela (kaj boste delali v delovnem 
procesu)? 
    
14. Pri svojem delu sem samostojen.     
 




Kvaliteto opore delovnega okolja ocenjujemo z lestvico od 1 do 4 (1 = da, povsem dobro, 2 = da, kar 
dobro, 3 = ne povsem dobro, 4 = sploh ne). Seštevajo se reverzibilne številke od tistih, ki so napisane (1 
kot 4, 2 kot 3, 3 kot 2 in 4 kot 1). 
 










15. Na mojem delovnem mestu je med 
ljudmi dobro sodelovanje-pomaganje. 
    
16. Moji sodelavci se zavzemajo zame 
(nisem osamljen). 
    
17. Razumejo me, da imam kdaj slab dan.     
18. Moji sodelavci so sposobni in dobro 
opravijo delo. 
    
19. S predpostavljenimi se dobro razumem 
(s podrejenimi se dobro razumem). 
    
20. Moj nadrejeni nas lahko pritegne k 
skupnemu opravljanju nalog (podrejene 
lahko pritegnem k delu). 
    
 
Obrazložitev vprašanj po sklopih 
Psihološke zahteve: 
1. Zelo hitro delati pomeni opraviti delo v zelo kratkem času ali takoj. 
2. Velika uporaba duševnih moči pri opravljanju nalog pomeni velik duševni napor. 
3. Natančnost in popolnost zahtevata še dodaten trud. 
4. Imeti dovolj časa za opravljanje naloženih nalog pomeni, da čas, s katerim delavec razpolaga, 
zadostuje za opravljanje nalog. 
5. Do nasprotujočih zahtev prihaja, če so zahteve ali težnje nadrejenih in sodelavcev do delavca 
nasprotujoče in izzivajo konflikt, ki osebo duševno  obremeni. 
6. Podaljšano delo zahteva dodatno uporabo telesnih in duševnih moči ter krajša čas za druge delavčeve 
dejavnosti ali počitek. 
Obvladovanje dela: 
7. Delavec ima  možnost naučiti se nove stvari z dodatnim izobraževanjem, ki se ga udeležuje. Z novim 
znanjem ga bolj spoštujejo v delovnem okolju in pridobi boljši položaj pri delu. 
8. Delavec pri delu uporablja pridobljena znanja in  spretnosti, s tem lažje obvladuje delo in je bolj 
uspešen. 
9. Delavec je pri opravljanju svojega dela kreativen, postavljen v aktivni položaj, kar prispeva k lažjemu 
obvladovanju zahtev. 
10.  Ponavljanje določenih nalog pomeni opravljati enake naloge, ki so vezane na določeno zaporedje, na 
katero delavec ne more vplivati (npr. na tekočem traku). 
11. Delavec ima možnost odločati se, kako bo opravil delo, po  kakšnem vrstnem redu in kdaj 
(participacija). 
12. Delavec ima možnost odločati se, katere naloge bo začel in opravljal v teku delovnega procesa 
(odločanje). 
Kvaliteta opore v delovnem okolju  
13. Delavci dobro sodelujejo in si pomagajo pri opravljanju dela. 
14.  Sodelavci se zavzemajo za posameznika, ga podpirajo in zagovarjajo (ni osamljen). 
15.  Sodelavci razumejo posameznika, če se slabo počuti in se zanimajo za njegove težave. 
16.  Sodelavci so dobro usposobljeni za svoje delo, ga opravijo kvalitetno, kar ustvarja dobro delovno 
vzdušje. 
17. Nadrejeni se dogovarja z delavcem o delovnih nalogah in o  težavah  pri delu. 
18. Nadrejeni je uspešen v vodenju delavcev, zato s skupnimi močmi dobro opravijo delo. 
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8.2 PRILOGA 2: Vprašalnik o stresnih dejavnikih na delovnem mestu vzgojnega osebja 
 
  
Psihološke zahteve dela, obvladovanje dela in kvaliteta opore delovnega okolja 
 
Prosimo označite s križcem (X) en odgovor pod številko, ki vam najbolj ustreza. 
Pogosto=velikokrat se pojavi, ponovi;   občasno=pojavlja se v časovnih presledkih, navadno nedoločenih;    redko=malokdaj se pojavi.  
 








1. 1 Ali se od vas zahteva, da hitite pri delu ali da ga 
takoj opravite? 
    
1. 2 Ali pri vašem delu porabite veliko svojih duševnih 
moči (delam intenzivno)? 
    
1. 3 Ali mora vaše delo biti opravljeno natančno 
(do popolnosti)? 
    
1. 4 Ali imate dovolj časa, da opravite vse naložene 
delovne naloge? 
    
1. 5 Ali se pojavljajo pri vašem delu nasprotujoče 
zahteve, ki izzivajo konflikte? 
    
1. 6 Ali se od vas zahteva, da opravljate delo v 
podaljšanem delovniku? 
    
1. 7 Ali menite, da je hrup na vašem delovnem mestu 
moteč? 
    
1. 8 Ali menite, da vam hrup na vašem delovnem mestu 
povzroča stres? 
    
1. 9 Ali menite, da je stres vzrok za izostanek z dela na 
vašem delovnem mestu? 
    
     
1. 10 Ali imate možnost, da se pri svojem delu ali ob 
delu naučite novih stvari? 
    
1. 11 Ali uporabljate pri svojem delu pridobljena znanja 
in spretnosti? 
    
1. 12 Ali je za vaše delo potrebna domiselnost, 
ustvarjalnost (s tem prevzamem pobudo)? 
    
1. 13 Ali je vsebina vašega dela takšna, da se ponavljajo 
določene naloge in stvari? 
    
1. 14 Ali je vaše delo zanimivo?     
1. 15 Ali lahko pri svojem delu odločate o načinu 
izvajanja delovnih nalog (kako boste naloge opravili)?  
    
1. 16 Ali imate možnost odločanja o vsebini svojega dela 
(kaj boste delali v delovnem procesu)? 
    
1. 17 Ali ste pri svojem delu samostojni?     
 
 Da, povsem 
1 






1. 18 Na mojem delovnem mestu je med ljudmi značilno 
sodelovanje-pomaganje. 
    
1. 19 Moji sodelavci se zavzemajo zame 
(nisem osamljen). 
    
1. 20 Razumejo me, da imam kdaj slab dan.     
1. 21 Moji sodelavci so sposobni in dobro opravijo delo.     
1. 22 S predpostavljenimi se dobro razumem  
(s podrejenimi se dobro razumem). 
    
1. 23 Moj nadrejeni nas lahko pritegne k skupnemu 
opravljanju nalog (podrejene lahko pritegnem k delu). 
    
1. 24 Imam zanesljivo zaposlitev.     
1. 25 Imam dobre možnosti za napredovanje.     
 












2.1 Delo s skupino otrok (preveč otrok v skupini glede na 
prostor, nemirni otroci, nasilje med otroci…). 
   
 
2. 2 Delo s starši (pogovori s težavnimi starši, konflikti s 
starši, njihovo vmešavanje v pedagoški proces, 
pomanjkanje njihove podpore…). 




Dodatna vprašanja o stresnih življenjskih situacijah in vedenjskem vzorcu. Ali vam spodaj našteti dejavniki povzročajo stresno 
situacijo? OBKROŽITE en za vas najbolj značilen odgovor, oziroma vpišite odgovor na črto. 
 
2.3 Kolikokrat v tednu se izven dela najmanj 20 minut ukvarjate s telesno dejavnostjo (do te mere, da se zadihate ali oznojite)?    
 
    0-krat      1-krat      2-krat      3-krat      4-krat      5-krat      6-krat      7-krat  
 
2.4 Napišite število cigaret, ki jih povprečno pokadite na dan   ___________ . 
 
     Kdaj pokadite prvo cigareto?    Takoj, ko vstanem      Po zajtrku Kasneje 
      
Ali kadite več dopoldan kot popoldan?  DA NE  
 
2.5 Kako pogosto ste v zadnjih 12 mesecih pili pijače, ki vsebujejo alkohol (pivo, vino, žgane pijače.)? 
 
Nikoli Enkrat mesečno ali manj 2 do 4 krat mesečno        2 do 3 krat tedensko 4 ali večkrat tedensko 
 
2.6 Ali vas je v preteklih treh letih prizadelo kaj od spodaj naštetega (hude stresne situacije):  
 -  huda bolezen ali smrt najbližjega  DA NE 
 -  težave v družini    DA NE 
 -  denarna stiska    DA NE 
 
2.7 Ali imate koga, na katerega bi se resnično zanesli v kritični situaciji?  DA NE 
 
2.8 Kolikšen je bil vaš krvni tlak ob zadnjem merjenju?  _____________________ mmHg 
 
2.9 Ali ste že v menopavzi? (odgovarjajo le ženske) DA NE 
 
2.10 Vaša telesna višina ____________ cm  Vaša telesna teža ______________ kg 
 
 
3.1 Ali v zadnjem mesecu dobro spite?   DA NE 
 
3.2 Ali ste zadnjo noč dobro spali?    DA NE 
 
3.3 Ali redno jemljete kakšna zdravila?   DA NE 
 
Če ste odgovorili z DA, katera zdravila?  ___________________________________________________ 
 
3.4 Ali se počutite zdravi?     DA NE 
 
3.5 Ali imate težave v medpartnerskem odnosu?   DA NE 
 




Ali bi želeli sodelovati v nadaljnji raziskavi?  DA NE 
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8.3 PRILOGA 3: Obveščen pristanek za sodelovanje 
 
OBVEŠČEN PRISTANEK ZA SODELOVANJE 
 
IME IN PRIIMEK PREISKOVANCA ____________________________________________ 
 
Leto rojstva ________________ 
 
USTANOVA: Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Oddelek za sanitarno inženirstvo, 
Zdravstvena pot 5, Ljubljana 
 




Podpisani kot preiskovanec v raziskavi sem razumel/-a metode raziskave. Vem, da so metode, 
ki bodo v raziskavi uporabljene, v svetu že v rutinski uporabi. Zaradi sodelovanja v raziskavi 
ne bom imel/-a dodatnih neprijetnosti.  
 
Moje sodelovanje je popolnoma prostovoljno in ga lahko odklonim. 
Obvestili so me, da bodo vsi podatki in rezultati te raziskave služili napredku medicinskega 
znanja in v nobene druge namene. Vem, da je metodologijo te raziskave pregledala in odobrila 
Državna komisija za medicinsko etiko. Zato prostovoljno in informirano pristajam na 
sodelovanje v tej raziskavi. 
 
Datum ________________                     Podpis preiskovanca __________________________ 
 
IZJAVA RAZISKOVALCA: 
Podpisana sem razumljivo razložila dobrobiti, tveganja in nevšečnosti sodelovanja v raziskavi.  
 
Datum ________________                     Podpis raziskovalca __________________________ 
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8.4 PRILOGA 4: Mnenje Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko 
 
 
